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10 Aortaklepstenose

• Meest voorkomende oorzaak verworven AOS:

Ouderdom=> verkalking klep

• Vernauwing van de aortaklep

=> drukverhoging li kamer 

=> risico op hartfalen

=> risico acute hartdood



10 Mentimeter

Ga naar menti.com | code 3827 6514



10 Prevalentie aortaklepstenose

Leeftijdsgroep
Prevalentie van (ernstige) 
aortaklepstenose Bron

60-plussers 15 – 25 % (verschillende vormen) Hart Volgers enquête, 2021

75-plussers (ernstig) 2 – 3 % Hart Volgers enquête, 2021

≥ 75 jaar (matig–
ernstig) 3 – 5 % Zorginstituut Nederland rapport, 2020

80–89 jaar Ongeveer 10 % Zorginstituut Nederland, standpunt 2019

menti.com | code 3827 6514



10 Mogelijke symptomen aortaklepstenose

• Kortademigheid

• Opgezette voeten

• Pijn op de borst

• Onregelmatige hartslag

•Moeheid zonder inspanning

• Duizeligheid en moeheid bij inspanning



10 Case-finding aortaklepstenose in 1e lijn

• Alertheid bij POB, dyspnoe, maar ook bij duizeligheid 
en vermoeidheid

• Systole als toevalsbevinding (zonder typische klachten)

• Systole + bijpassende klachten



10 Case-finding Aortaklepstenose in 1e lijn

• Alertheid bij POB, dyspnoe, maar ook bij duizeligheid 
en vermoeidheid

• Systole als toevalsbevinding (zonder typische klachten)
→ eerstelijns echo via DVU (Anna/MMC/CZE) of bij Elkerliek

• Systole + bijpassende klachten
• Verwijzing cardioloog





10 De entree in de 2e lijn

• Overname van zorg, voor matig tot 
ernstig AOS en symptomatologie

• Onderzoeken 1e lijn inzien (niet 
overdoen)

• Onderzoeken 2e lijn:
• CT hartklep voor kalkmeting
• CAG
• CT TAVI

Bron: ESC 2025 guideline management valvular heart disease 



10

CT hartklep kalk   CT TAVI 1     CAG
• 4.5% vangkans maligniteit 

1 Incidental detection of malignancy during preprocedural workup for transcatheter aortic valve implantation: A longitudinal cohort study
CTU Bern, University of Bern, Bern, Switzerland; 22 March 2023,
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Bron: ESC 2025 guideline management 
valvular heart disease 



10 Herhaalbezoeken gering aortaklepstenose

• HUIDIGE RTA AFSPRAKEN
• Patiënt met gering aortaklepstenose komt elke 2 tot 3 jaar op 

herhaalbezoek voor controle binnen de eerste lijn.

Eerstelijns 
echografie van 

het hart

beoordeling 
cardioloog

Opvolging 
bij huisarts
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TAVI Patient Journey 

in de 3e lijn

Pim Tonino – Cardioloog Catharina Ziekenhuis
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• Vrouw van 78 jaar

• Sedert half jaar in toenemende mate kortademigheid en 
afname inspanningstolerantie

• Geen belangrijke co-morbiditeit

• Huisarts hoort hartgeruis

Patiënt



10 Zorgstraat TAVI – Gehele keten



10 Echo hart



10 Echo hart



10 Echo hart



10 CAG



10 CT



10 CT



10 Zorgstraat TAVI – Pre-poli
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• Voorbereiding poliklinische fase TAVI

• Centraal aanspreekpunt/casemanager TAVI-zorg
• Patiënt
• Verwijzend ziekenhuis 
• HCK 
• Overige disciplines CZE (geriater, anesthesie etc.) 

• Post-TAVI controle polikliniek 

• Procesverbetering
• Protocollen
• Informatievoorzieningen 

• Lid TAVI-team 

Verpleegkundig Specialist



10 Zorgstraat TAVI – Patiënt
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• Informatief gesprek 
• Plan van aanpak

• Verwachtingsmanagement 

• Alternatieven

• Risico’s

• Informed consent

• Controle bloeduitslagen

• Screeningsfase afsluiten 

Verpleegkundig Specialist
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• In kaart brengen kwetsbaarheid 

• Wat zijn behandeldoelen en –wensen van patiënt (inclusief 
verwachtingsmanagement)?

• Helpen bij samen beslissen

• Levensverwachting

• Hoe groot is de kans dat TAVI klachten gaat verhelpen?

• Bereidheid en mogelijkheden voor revalidatie (veerkracht)

• Lid TAVI-team

Geriater

Informatief gesprek 
patient met de 
verpleegkundig 

specialist

Screening in 
catharina 

ziekenhuis

screeningsgesprek 
patient met de 

geriater

screeningsgesprek 
patient met de 

anesthesist
Bloedprikken 

Medicatie 
verificatie 

Einde screening 
patient 



10 Screening anesthesie 
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• Hartteam: TAVI op basis leeftijd

• TAVI poli: Verwachting patiënt: Meer conditie terug krijgen. 

• Geriater: Frailty score is 0. Ik adviseer positief over een TAVI 
ingreep. Er is geen verhoogd delier risico.

• TAVI team: TF rechts, klasse 1A, Edwards 26 mm/Evolut 29 
mm, ballon 19 mm

PATIENT JOURNEY DEZE PATIENTE



10 TAVI-PROCEDURE



10 TAVI
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• Recovery: 1 uur

• Daarna verpleegafdeling

• Volgende ochtend bepaling of ontslag mogelijk

• 3 maanden controle echografie

Na de TAVI



10 Echo na
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Vragen?

TAVI Patient Journey 3e lijn
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Aorta(klep) pathologie en sport

Danny AJP van de Sande

Cardioloog, Máxima MC
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• Nieuwe pijler ESC & NVVC

• Sport, preventie en revalidatie

• 2-jarig traject

• Uniek in Europa en binnen NL

Fellowship



10 Typen sport



10 Intensiteit
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• Doen!

• Niet doen!

• Meer informatie nodig, maar doe maar niet

• Meer informatie nodig, sporten is gezond, doe maar

Sporten met aortaklepstenose



10 Sporten met aortaklepstenose



10 Sporten met aortaklepstenose
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• Gewoon doen (geen beperkingen)

• Gewoon niet doen (wandelen op rustig tempo mag nog)

• Rustig aan (“niet in het rood gaan” en/of minder vaak)

• Geen idee

Sporten met aorta pathologie
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• Personalised Medicine

• Evidence / guideline based Medicine

• Fysiologische veranderingen tijdens inspanning

• Op de hoogte van de knowledge gaps

Sporten met aorta pathologie
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• Personalised Medicine
• Sport anamnese

• Wat doe je precies aan sport/beweging (volume, intensiteit, kracht)

• Wat zijn de doelen?

• Prestatie / tijd gericht vs ‘bucket list’ afvinken? 

• Welke risico’s bereid om te lopen? 

Sporten met aorta pathologie
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• Evidence / guideline based Medicine
• ESC guideline

• NVVC addendum 

Sporten met aorta pathologie



10 Sporten met aorta pathologie
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• Waarom zijn we zo voorzichtig met de aorta? 

• Cardiac output     bij toename intensiteit
• Rust: 5-6 L/min

• Low intensity: 6-10 L/min, systolische druk stijgt iets

• Moderate intensity: 10-15L/min, systolische druk stijgt merkbaar

• High intensity: 15-25L/min, systolische druk stijging > 170 mmHg

• Very high intensity: > 25L/min, systolische (piek)druk > 200-220 mmHg
NB: waarden varieren dag-dag, afhankelijk van geslacht, leeftijd, trainingsniveau en testmodaliteit

Sporten met aorta pathologie
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• Duursport/training
• Cardiale / perifere remodeling
• Geen piekdrukken
• Enige dilatatie van aorta hierdoor zichtbaar bij mannen

• Krachtsport/training
• Hogere acute piekwaarden zowel systolisch als diastolisch
• Waarden > 300 mmHg gemeten in lab (max 480mmHg bij double leg 

press)

• Association of Ascending Aortic Dilatation and Long-term Endurance Exercise Among Older Masters-Level Athletes. JAMA Cardiol. 2020;5(5):522-531. 
doi:10.1001/jamacardio.2020.0054

Sporten met aorta pathologie
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• Evidence: 
Aortic Aneurysm: DIAGNOSIS, MANAGEMENT, EXERCISE TESTING, AND TRAINING. J. 
Cardiopulm Rehabil Prev 2020 Jul;40(4):215-223. 

When exercise testing and training are performed, the intensity should 
be controlled to avoid complications. It is prudent to keep systolic blood 
pressure <180 mm Hg in most patients and <160 mm Hg in those at 
greater risk of dissection or rupture (eg, women and larger sized 
aneurysm) during aerobic training. During resistance training, patients 
should avoid sudden excessive blood pressure increases (ie, avoid the 
Valsalva maneuver), and keep intensity below 40-50% of the 1-repetition 
maximum. Existing data suggest these patients may improve functional 
capacity and reduce the rate of aneurysm expansion.

Sporten met aorta pathologie



10 Sporten met aorta pathologie
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• Take-to-work message

• Wat heb je nodig voor een advies
• Laatste metingen van de (gehele) aorta (echo/CT/MRI)

• BSA/Z-scores bij jonge patiënten

• (Indien mogelijk) aetiologie

• Bij voorkeur CPET maar tenminste ET (o.a. RR beloop)

• Gepersonaliseerde aanpak

Sporten met aorta pathologie
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• Bij vragen / twijfels regionaal bespreken in sport MDO MáximaMC

 d.vandesande@mmc.nl
 cardio.nocnsf@mmc.nl

• Bij grote(re) belangen ook nationaal mogelijk (BAS bespreking 
Amsterdam UMC)

 Sportcardiologie@amsterdamumc.nl

Bedankt voor uw aandacht
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