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Hoe kunnen patiënten w
orden geïdentificeerd m
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-gradient aortic stenosis die een ernstige 

stenosis hebben en zouden profiteren van een behandeling?
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elke criteria kun je patiënten identificeren die profijt hebben van een operatie voor een 
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W
at is de im

pact van een m
itralisklep interventie op de overleving van patiënten m

et secundaire 
m

itrale regurgitatie?
 The potential im

pact of m
itral valve intervention (surgery and catheter intervention) on survival in patients w

ith secondary m
itral regurgitation needs to be 
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Is de behandeling van tricuspidalisklep insufficientie m
et een cardioband een kosten effectieve 

behandeling?
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Kunnen patiënten m
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itralisklep bioprothese veilig behandeld w
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Harteraad

H
oe kan de zorg door cardio-thoracale chirurgen rekening houden m

et sekse en 
genderverschillen?

M
et nam

e vrouw
en m

et hart- en vaataandoeningen. D
e huidige gezondheidszorg en stand van de w

etenschap is grotendeels gebaseerd op 
onderzoek bij m

annen en m
annelijke (proefdier)m

odellen en in veel m
indere m

ate bij vrouw
en en vrouw

elijke proefdier(m
odellen), w

aardoor 
vrouw

en vaak gediagnosticeerd en behandeld w
orden conform

 richtlijnen en standaarden die zijn opgesteld op basis van onderzoek onder 
m

annen.H
et is van m

aatschappelijk belang dat deze kennisachterstand w
ordt ingehaald en de uitkom

sten w
orden toegepast in de praktijk.  

juiste deelgebied?

D
EELG

EBIED
 CO

N
G

EN
ITALE H

ARTPRO
BLEM

ATIEK

RL M
arfan Syndroom

W
at is het optim

ale m
om

ent voor preventieve aortachirurgie bij kinderen? 
'ĞǌŝĞŶ�ŚĞƚ�ŽŶƚďƌĞŬĞŶ�ǀĂŶ�ŐŽĞĚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ǌĂů�ŚĞƚ�ďĞƐůƵŝƚ�ŚŝĞƌƚŽĞ�ďŝũ�ŚĞƚ�ďĞŚĂŶĚĞůƚĞĂŵ

�ůŝŐŐĞŶ͘

Clinical guidelines for the 
m

anagem
ent of patients w

ith 
transposition of the great 
arteries w

ith intact ventricular 
septum

W
elke techniek is optim

aal om
 de kans op het ontw

ikkelen van een RVO
T obstructie te verm

inderen?
/Ŷ�ĂŶ�ĞĨĨŽƌƚ�ƚŽ�ƌĞĚƵĐĞ�ĚĞǀĞůŽƉŵ

ĞŶƚ�ŽĨ�ZsK
d�ŽďƐƚƌƵĐƚŝŽŶ͕�ŶĞŽƉƵůŵ

ŽŶĂƌǇ�ƌŽŽƚ�ƌĞĐŽŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶ�ƵƐŝŶŐ�ƚŚĞ�ƚƌŽƵƐĞƌƐ�ƉĂƚĐŚ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞĚ�

Clinical guidelines for the 
m

anagem
ent of patients w

ith 
transposition of the great 
arteries w

ith intact ventricular 
septum

W
at is het optim

ale beleid rondom
 de verdenking op ischem

ie?
/ƚ�ŝƐ�ƌĞĐŽŵ

ŵ
ĞŶĚĞĚ�ƚŚĂƚ͕�ƵƉŽŶ�ƐƵƐƉŝĐŝŽŶ�ŽĨ�ŝƐĐŚĂĞŵ

ŝĂ�;ƐƵĐŚ�ĂƐ�ŝƐĐŚĂĞŵ
ŝĐ���'�ĐŚĂŶŐĞƐ�Žƌ�ĚĞ�ŶŽǀŽ�ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ�ĂƌƌŚǇƚŚŵ

ŝĂƐͿ͕�ŶŝƚƌŽŐůǇĐĞƌŝŶĞ�ŵ
ĂǇ�ďĞ�ƵƐĞĚ�ĂŶĚ͕�

ŵ
ŽƐƚ�ŝŵ

ƉŽƌƚĂŶƚůǇ͕�Ğŵ
ĞƌŐĞŶƚ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ�ĂŶĚ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ƌĞŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�ďĞ�ŝŶƐƚŝƚƵƚĞĚ�ƉƌŽŵ

ƉƚůǇ

N
VT-lid

M
oeten alle aberrante arteria subclavia's w

orden gecorrigeerd ten tijde van operatie van een ander 
hartdefect?
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s krijgen patienten later last van slikklachten en dan is het jam

m
er als er bij een eerdere operatie (bijv voor een VSD) niets m

et een aberrante a subclavia is 
gedaan
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M
oeten patiënten m

et een GU
CH altijd w

orden behandeld bij een GU
CH centra?
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ĂĂƌŽƉ�ĐŽŶŐĞŶŝƚĂůĞ�ŚĂƌƚƉĂƚŝģŶƚĞŶ�ĞĞŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ�ŚĞďďĞŶ�ŽŶĚĞƌŐĂĂŶ͕�
de soort interventie en interventie m

ethode op het risico van het ontw
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ŝũŬŝŶŐ͘�sĂĂŬ�ǁ

ŽƌĚĞŶ�ĚĞǌĞ�ďŝũ�ĚĞ�ƉƌĞŶĂƚĂůĞ�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ�ŐĞǌŝĞŶ�ĞŶ�ŬĂŶ�ďĞŚĂŶĚĞůƉůĂŶ�ƌĞĞĚƐ�ǁ
ŽƌĚĞŶ�ŐĞŵ

ĂĂŬƚ�ǀŽŽƌ�ĚĞ�ŐĞďŽŽƌƚĞ͘�,Ğƚ�ŚĂŶŐƚ�ĂĨ�ǀĂŶ�ĚĞ�ĞƌŶƐƚ�ĞŶ�
ĚĞ�ƐŽŽƌƚ�ĂĨǁ

ŝũŬŝŶŐ;ĞŶͿ�ŽĨ�ĞŶ�ǁ
ĂŶŶĞĞƌ�Ğƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ�ŶŽĚŝŐ�ŝƐ͘�'ĞůƵŬŬŝŐ�ŝƐ�ǀŽŽƌ�ĚĞ�ŵ

ĞĞƐƚĞ�ĂĨǁ
ŝũŬŝŶŐĞŶ�ƚĞŐĞŶǁ

ŽŽƌĚŝŐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ�ŵ
ŽŐĞůŝũŬ�ĞŶ�ŬƵŶŶĞŶ�ĚĞǌĞ�

ŬŝŶĚĞƌĞŶ�ǀŽůǁ
ĂƐƐĞŶ�ǁ

ŽƌĚĞŶ͘�,ĞůĂĂƐ�ŚĞďďĞŶ�ĚĞǌĞ�ƉĂƚŝĞŶƚĞŶ͕�ŽŽŬ�ďŝũ�ŐŽĞĚ�ƌĞƐƵůƚĂĂƚ�ǀĂŶ�ĞĞŶ�ƌĞƉĂƌĂƚŝĞ͕�ĞĞŶ�ǀĞƌŚŽŽŐĚĞ�ŬĂŶƐ�ŽƉ�ŚĞƚ�ŽŶƚǁ
ŝŬŬĞůĞŶ�ǀĂŶ�Ž͘Ă͘�

ŚĂƌƚĨĂůĞŶ�ĞŶ�ƌŝƚŵ
ĞƐƚŽŽƌŶŝƐƐĞŶ�ŽƉ�ůĂƚĞƌĞ�ůĞĞĨƚŝũĚ͘�K

ŶĚƵŝĚĞůŝũŬ�ŝƐ�ŚĞƚ�ŽƉ�Ěŝƚ�ŵ
Žŵ

ĞŶƚ�ŶŽŐ�ǁ
ĂĂƌ�Ěŝƚ�ǀĞƌŚŽŽŐĚĞ�ƌŝƐŝĐŽ�ƉƌĞĐŝĞƐ�ĚŽŽƌ�ŬŽŵ

ƚ�ĞŶ�ǁ
Ăƚ�ǀŽŽƌ�ŝŶǀůŽĞĚ�

ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ǀĂƌŝĂďĞůĞŶ�ǌŽĂůƐ�ƐŽŽƌƚ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ͕�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ�ŵ
ĞƚŚŽĚĞ�ĞŶ�ĚĞ�ůĞĞĨƚŝũĚ�ǁ

ĂĂĂƌŽƉ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝĞ�ƉůĂĂƚƐǀŝŶĚ�ŚĞďďĞŶ�ŽƉ�ŚĞƚ�ƌŝƐŝĐŽ͘�/ŶǌŝĐŚƚ�ŚŝĞƌŝŶ�ŚĞůƉƚ�
ďŝũ�ŚĞƚ�ŽƉƚŝŵ

ĂůŝƐĞƌĞŶ�ǀĂŶ�ĚĞ�ďĞŚĂŶĚĞůŝŶŐ�ĞŶ�ŚĞƚ�ǀĞƌŬůĞŝŶĞŶ�ǀĂŶ�ƌŝƐŝĐŽ�ŽƉ�ƉƌŽďůĞŵ
ĞŶ�ŽƉ�ůĂƚĞƌĞ�ůĞĞĨƚŝũĚ͘�

Patiëntenvereniging Aangeboren 
hartafw

ijkingen (PAH)
Hoe kunnen de (ouders van) de patiënt beter w

orden geïnform
eerd over de ingreep?

�ůůĞ�ƌĞĂĐƚŝĞƐ�ĚŝĞ�ǌŝũŶ�ďŝŶŶĞŶŐĞŬŽŵ
ĞŶ�ďŝũ�ĚĞ�W�,�ŐĂĂŶ�ǀƌŝũǁ

Ğů�ĂůůĞŵ
ĂĂů�ŽǀĞƌ�ŚĞƚǌĞůĨĚĞ�ŽŶĚĞƌǁ

ĞƌƉ͕�ŶĂŵ
ĞůŝũŬ�ĚĂƚ�ŽƵĚĞƌƐ�ǀĂŶ�ƉĂƚŝģŶƚũĞƐ�ďĞƚĞƌ�ŐĞŢŶĨŽƌŵ

ĞĞƌĚ�ǁ
ŝůůĞŶ�

ǁ
ŽƌĚĞŶ�ǌŽǁ

Ğů�ǀŽŽƌͲ�ĂůƐ�ĂĐŚƚĞƌĂĨ�ŽǀĞƌ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂƚŝĞ͘
Veel kinderen m

et een ernstige hartafw
ijking w

orden direct na de geboorte opgenom
en en krijgen in de eerste w

eken en m
aanden een of m

eerder 
ŚĂƌƚŽƉĞƌĂƚŝĞƐ͘�sĂĂŬ�ůŝŐŐĞŶ�ǌĞ�ŝŶ�ŚĞƚ�ǌŝĞŬĞŶŚƵŝƐ�ƚŽƚ�ĚŝĞ�ŽƉĞƌĂƚŝĞƐ͘��Ăƚ�ŝƐ�ĞĞŶ�ŚĞůĞ�ŽŶǌĞŬĞƌĞ�ĞŶ�ŵ

ŽĞŝůŝũŬĞ�ƉĞƌŝŽĚĞ͘�dŝũĚ�ĞŶ�ĂĂŶĚĂĐŚƚ�Žŵ
�ĚĞ�;ŽƵĚĞƌƐ�ǀĂŶͿ�ĚĞ�ƉĂƚŝģŶƚ�

ǀĂŶ�ĚĞ�ũƵŝƐƚĞ�ŝŶĨŽƌŵ
ĂƚŝĞ�ƚĞ�ǀŽŽƌǌŝĞŶ�ŽǀĞƌ�ĚĞ�ďĞŚĂŶĚĞůŝŶŐ�ŝƐ�ĚĞŶŬ�ŝŬ�ŚĞĞů�ĞƌŐ�ďĞůĂŶŐƌŝũŬ͘

“Zo had een m
oeder van een patiënt bijvoorbeeld vooraf aan de operatie van haar kind alleen onjuiste inform

atie vanuit de afdeling w
aar haar kindje 

ŽƉŐĞŶŽŵ
ĞŶ�ǁ

ĂƐ�ŐĞŬƌĞŐĞŶ͘�WĂƐ�ĚĞ�ĂǀŽŶĚ�ǀŽŽƌ�ĚĞ�K
<�ƐƉƌĂŬ�ǌĞ�ĚĞ�ĐŚŝƌƵƌŐ͘��Ğ�ŐĂĨ�ĂĂŶ�ĚĂƚ�ĂůƐ�ǌĞ�ĚŝĞ�ŝŶĨŽƌŵ

ĂƚŝĞ�ĞĞƌĚĞƌ�ŚĂĚ�ŐĞŚĂĚ�ǌĞ�ŚĞƚ�ǀŽŽƌƚƌĂũĞĐƚ�ŚĞĞů�ĂŶĚĞƌƐ�
ŚĂĚ�ďĞůĞĞĨĚ͘�K

ŽŬ�ŐĂǀĞŶ�ŵ
ĞŶƐĞŶ�ĂĂŶ�ĚĂƚ�ǌĞ�ŶĂĂƌ�ĂĨůŽŽƉ�ǀĂŶ�ĚĞ�K

<�ŐĞĞŶ�ŐĞƐƉƌĞŬ�ŵ
Ğƚ�ĚĞ�ĐŚŝƌƵƌŐ�ŚĞďďĞŶ�ŐĞŚĂĚ�ĞŶ�ĚĂĂƌ�ǁ

Ğů�ĞŶŽƌŵ
Ğ�ďĞŚŽĞĨƚĞ�ĂĂŶ�ŚĂĚĚĞŶ͘͟
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2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
ǁ
Ăƚ�ŝƐ�ĚĞ�ǁ

ĂĂƌĚĞ�ǀĂŶ�ĨƵŶĐƚŝŽŶĞůĞ�ďĞŐĞůĞŝĚŝŶŐ�ǀŽŽƌ����'�ŝŶ�ǀĞƌŐĞůŝũŬŝŶŐ�ŵ
Ğƚ�ĞŶ�ĂŶĂƚŽŵ

ŝƐĐŚĞ�
begeleiding?

&ƵƌƚŚĞƌ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƌĂŶĚŽŵ
ŝǌĞĚ�ƚƌŝĂůƐ�ĂƌĞ�ŶĞĞĚĞĚ�ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ�ƚŚĞ�ǀĂůƵĞ�ŽĨ�ĨƵŶĐƚŝŽŶĂů�ǀƐ�ĂŶĂƚŽŵ

ŝĐĂů�ŐƵŝĚĂŶĐĞ�ĨŽƌ����'͘

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is de optim
ale tim

ing van revascularisatie?
ƚŚĞ�ĐŽŵ

ƉůĞƚĞŶĞƐƐ�ĂŶĚ�ƚŝŵ
ŝŶŐ�ŽĨ�ƌĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂƚŝŽŶ�ĂƌĞ�ŶŽƚ�ǁ

Ğůů�ĚĞĮŶĞĚ͕�ĂŶĚ�ŶĞŝƚŚĞƌ�ĂƌĞ�ƚŚĞ�ƌŽůĞƐ�ŽĨ�ƌĞƐŝĚƵĂů�ŝƐĐŚĂĞŵ
ŝĂ�ĂŶĚ�ůĞƐŝŽŶƐ͘�

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is de w
aarde van SYN

TAX bij het toew
ijzen van een behandeling?

�ŶĞĞĚ�ŵ
ŽƌĞ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƵƐĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�^zE

d�y�ĂŶĚ�ŽƚŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ĨŽƌ�ŝŶĨŽƌŵ
ŝŶŐ�ƚƌĞĂƚŵ

ĞŶƚ�ĂůůŽĐĂƚŝŽŶ͕�ĂƐ�ǁ
Ğůů�ĂƐ�ĚĞĚŝĐĂƚĞĚ�ƚƌŝĂůƐ�ŝŶ�ƐƉĞĐŝĮĐ�ƐƵďƐĞƚƐ͘�

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is het effect van revascularisatie m
et N

STE-ACS?
/Ŷ�ƚŚĞ�ƐĞƚƚŝŶŐ�ŽĨ�E

^d�Ͳ��^͕�ƚŚĞƌĞ�ĂƌĞ�ŶŽ�ĚĞĚŝĐĂƚĞĚ�ƉƌŽƐƉĞĐƚŝǀĞ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƌĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂƚŝŽŶ�ƐƚƌĂƚĞŐǇ�ǁ
ŝƚŚ�ŵ

ƵůƚŝǀĞƐƐĞů�ĚŝƐĞĂƐĞ͘�dŚƵƐ͕�ĐƵƌƌĞŶƚ�
ƌĞĐŽŵ

ŵ
ĞŶĚĂƚŝŽŶƐ�ŽŶ�ƚŚĞ�ĐŚŽŝĐĞ�ŽĨ�ůĞƐŝŽŶƐ�ƚŽ�ďĞ�ƚƌĞĂƚĞĚ�ĂŶĚ�ƚƌĞĂƚŵ

ĞŶƚ�ŵ
ŽĚĂůŝƚǇ�;W�/�Žƌ����'Ϳ�ĂƌĞ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ĂŶ�ĂŶĂůŽŐǇ�ƚŽ�ĮŶĚŝŶŐƐ�ŽďƚĂŝŶĞĚ�ŝŶ�^����Žƌ�^d�D

/͘

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
w

at is de prognostische rol van FFR en iw
FR bij de begeleiding van m

yocardiale revascularisatie?
ƚŚĞ�ƉƌŽŐŶŽƐƚŝĐ�ƌŽůĞ�ŽĨ�&&Z�ĂŶĚ�ŝǁ

&Z�ŝŶ�ŐƵŝĚŝŶŐ�ŵ
ǇŽĐĂƌĚŝĂů�ƌĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂƚŝŽŶ�ŶĞĞĚƐ�ĂĚĚŝƚŝŽŶĂů�ĐůĂƌŝĮĐĂƚŝŽŶ͘

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
t
Ăƚ�ŝƐ�ŚĞƚ�ĞĨĨĞĐƚ�ǀĂŶ�W�/�ŝŶ�ǀĞƌŐĞůŝũŬŝŶŐ�ŵ

Ğƚ����'�ŝŶ�ƉĂƚŝģŶƚĞŶ�ŵ
Ğƚ�,&͍

dŚĞƌĞ�ŝƐ�ŶŽ�Z�d�ĐŽŵ
ƉĂƌŝŶŐ�ƌĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂƚŝŽŶ�ǁ

ŝƚŚ�W�/�ǀƐ����'�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ǁ
ŝƚŚ�,&

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is de optim
ale strategie voor de preventie van CIN

?
optim

al strategies for CIN
 prevention

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
w

at zijn de lange term
ijn uitkom

sten voor patiënten de een gelijktijdige chirurgische reparatie van 
ischem

ische M
R ondergaan?

The long-term
 outcom

es of patients w
ith concom

itant surgical repair of ischaem
ic M

R are also aw
aited

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is het beste beleid van antistollingsm
iddelen in com

binatie m
et antiplatelet therapie in patiënten 

ŵ
Ğƚ�ŶĞǁ

ͲŽŶƐĞƚ��&�ŶĂ��W�/�ŽĨ����'͍
dŚĞ�ĚƵƌĂƚŝŽŶ�ŽĨ�ĂŶƚŝĐŽĂŐƵůĂƚŝŽŶ�ĂŶĚ�ƚŚĞŝƌ�ĐŽŵ

ďŝŶĂƚŝŽŶ�ǁ
ŝƚŚ�ĂŶƚŝƉůĂƚĞůĞƚ�ƚŚĞƌĂƉǇ�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ǁ

ŝƚŚ�ŶĞǁ
ͲŽŶƐĞƚ��&�ĂĨƚĞƌ�W�/�Žƌ����'�ŚĂƐ�ŶŽƚ�ďĞĞŶ�ƐƚƵĚŝĞĚ�

ƐƵĨĮĐŝĞŶƚůǇ͘

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is de w
aarde van routinem

atige exclusie van de linker atrium
 tijdens de operatie om

 een beroerte 
te voorkom

en?
the role of routine left atrial exclusion at surgery for the prevention of stroke is currently unclear

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
w

at is de im
pact van de intraoperatieve beoordeling van de graft flow

 op verschillnde uitkom
stm

aten?
ƚŚĞƌĞ�ĂƌĞ�ŝŶƐƵĨĮĐŝĞŶƚ�ĚĂƚĂ�ŽŶ�ƚŚĞ�ŝŵ

ƉĂĐƚ�ŽĨ�ŝŶƚƌĂŽƉĞƌĂƚŝǀĞ�ĂƐƐĞƐƐŵ
ĞŶƚ�ŽĨ�ŐƌĂĨƚ�ŇŽǁ

�ŽŶ�ŽƵƚĐŽŵ
ĞƐ͘�

2017 ESC Focused U
pdate on 

Dual Antiplatelet Therapy in 
Coronary Artery Disease 

D
ŽĞƚ���Wd�ǁ

ŽƌĚĞŶ�ŐĞƐƚĂƌƚ�ŶĂ����'�ŝŶ�ƉĂƚŝģŶƚĞŶ�ŵ
Ğƚ�ƐƚĂďŝĞůĞ����͍

�ůĞĂƌ�ŐĂƉƐ�ŝŶ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ���Wd�ŝŶ�ĐĂƌĚŝĂĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ŝŶĐůƵĚĞ�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƚŝŽŶ�ŽĨ�ǁ
ŚĞƚŚĞƌ���Wd�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ƐƚĂƌƚĞĚ�ĂĨƚĞƌ����'�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ǁ

ŝƚŚ�ƐƚĂďůĞ�
���͘�

2017 ESC Focused U
pdate on 

Dual Antiplatelet Therapy in 
Coronary Artery Disease 

W
at is de optim

ale tim
ing van postoperatieve DAPT?

�ƚŚĞ�ĞǆĂĐƚ�ƚŝŵ
ŝŶŐ�ŽĨ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŝǀĞ���Wd�ƌĞƐƚĂƌƚ�ƌĞŵ

ĂŝŶƐ�ƵŶĐůĞĂƌ͕�ĂŶĚ�ŝƚ�ƌĞŵ
ĂŝŶƐ�ƵŶĐĞƌƚĂŝŶ�ĨŽƌ�ŚŽǁ

�ůŽŶŐ�ƚŚĞ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŝǀĞ���Wd�ƐŚŽƵůĚ�ůĂƐƚ͘�

2017 ESC Focused U
pdate on 

Dual Antiplatelet Therapy in 
Coronary Artery Disease 

W
at is het optim

ale beleid van bloedplaatjes functie testen in patiënten die een hartoperatie 
afw

achten?
the optim

al use of platelet function testing in patients aw
aiting cardiac surgery

2017 ESC Focused U
pdate on 

Dual Antiplatelet Therapy in 
Coronary Artery Disease 

W
at is het optim

ale beleid rondom
 perioperatieve com

plicaties veroorzaakt door DAPT in patiënten 
die een hartoperatie hebben ondergaan?

how
 to m

anage perioperative bleeding com
plications in cardiac surgery patients caused by DAPT

2017 ESC Focused U
pdate on 

Dual Antiplatelet Therapy in 
Coronary Artery Disease 

W
at is de optim

ale aanpak van een onvolledige respons of onvoldoende antiplateleteffect van aspirine 
ŶĂ����'͍
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ŚĞƚŚĞƌ�ĂŶĚ�ŚŽǁ

�ĂŶ�ŝŶĐŽŵ
ƉůĞƚĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĞ�Žƌ�ŝŶĂĚĞƋƵĂƚĞ�ĂŶƚŝƉůĂƚĞůĞƚ�ĞĨĨĞĐƚ�ŽĨ�ĂƐƉŝƌŝŶ�ĂĨƚĞƌ����'�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂĚĚƌĞƐƐĞĚ͘



N
VT-lid

Is de graftpatency veel slechter als andere antistolling dan ASA w
ordt gegeven?

/Ŷ�ŽŶǌĞ�ŬůŝŶŝĞŬ�ǁ
ŽƌĚƚ�ƐƚĞĞĚƐ�ǀĂŬĞƌ�ĚĞ��^��ŐĞƐƚĂĂŬƚ�ŶĂ����'�Žŵ

ĚĂƚ�Ğƌ�ĂŶĚĞƌĞ�ŝŶĚŝĐĂƚŝĞƐ�ǌŝũŶ�ǀŽŽƌ�ĂŶĚĞƌĞ�ĂŶƚŝƐƚŽůůŝŶŐƐŵ
ŝĚĚĞůĞŶ͕�ǌŽĂůƐ�s<��ĞŶ��K

��͘
Kom

en deze patienten dan eerder terug voor een coronaire revascularisatie?

N
VT-lid

W
anneer m

oet er gebruik w
orden gem

aakt van een bilaterale m
am

m
aria?

Gezien het feit dat conflicterende artikels opduiken om
trent voor- en nadelen van bilaterale m

am
m

aria dient dit m
n voor de toew

ijzende cardiologen

N
VT-lid

M
oeten patienten m

et een voorgeschiedenis van ACS een jaar behandeld w
orden m

et DAPT ook na 
ĞĞŶ����'͍
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ŶĚĞƌŐŽŝŶŐ�WĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ��ŽƌŽŶĂƌǇ�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ͘�:�D
��

�ĂƌĚŝŽů͘�ϮϳϳϬϭ͕�;ϮϬϭϵͿ͘
ϱ͘�^ŚŝŶ͕��͕͘�D

ŽŚĂŶƚǇ͕��͘��͘�Θ
�>ĞĞ͕��͘�^͘��ƵĂů�ǀĞƌƐƵƐ�ƚƌŝƉůĞ�ĂŶƚŝƚŚƌŽŵ

ďŽƚŝĐ�ƚŚĞƌĂƉǇ�ĂĨƚĞƌ�ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�Žƌ�ĂĐƵƚĞ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ƐǇŶĚƌŽŵ
Ğ�ŝŶ�

ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ǁ
ŝƚŚ�ŝŶĚŝĐĂƚŝŽŶ�ĨŽƌ�ĂŶƚŝĐŽĂŐƵůĂƚŝŽŶ͗��Ŷ�ƵƉĚĂƚĞĚ�ŵ

ĞƚĂͲĂŶĂůǇƐŝƐ͘��ŽƌŽŶ͘��ƌƚĞƌǇ��ŝƐ͘�Ϯϵ͕�ϲϳϬʹϲϴϬ�;ϮϬϭϴͿ͘
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VVC- Interventiecardiologie

Kan de diagnostische hartcathetersatie vervangen w
orden door de CT scan coronairen?

,Ğƚ�ďĞƚƌĞĨƚ�ĚĞ�ŽŶďĞŬĞŶĚŚĞŝĚͬŽŶǀŽůĚŽĞŶĚĞ�ŐĞďƌƵŝŬ�ǀĂŶ�ĚĞ��d�ĐŽƌŽŶĂŝƌĞŶ�ĂůƐ�ǀĞƌǀĂŶŐŝŶŐ�ǀĂŶ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƐĐŚĞ�ŚĂƌƚĐĂƚŚĞƚĞƌŝƐĂƚŝĞ͘�K
ŶǀŽůĚŽĞŶĚĞ�ŝŵ

ƉůĞŵ
ĞŶƚĂƚŝĞ�

van de CT scan coronairen voor hartteam
besluiten (zow

el interventiecardiologen als hartchirurgen) Veel patient vriendelijk en inm
iddels duidelijk voldoende 

ĂĂŶŐĞƚŽŽŶĚ�ŵ
ĂĂƌ�ǀƌŝũǁ

Ğů�ŶĞƌŐĞŶƐ�ƐƚĂŶĚĂĂƌĚ͘�

N
VVC- Interventiecardiologie

W
at is evt w

aarde hybride approach van behandelen com
plex m

eervats coronairlijden: m
inim

aal-
invasieve chirurgische arteriële revascularisatie LAD/D in com

binatie m
et PCI RCx en/of RCA versus 

volledig chirurgische revascularisatie?

N
VVC- hartfalen

/Ɛ�ĚĞ����'�ĞĨĨĞĐƚŝĞǀĞƌ�ŝŶ�ǀĞƌŐĞůŝũŬŝŶŐ�ŵ
Ğƚ�ĚĞ�W�/�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚĞŶ�ŵ

Ğƚ�ŚĂƌƚĨĂůĞŶ�ĞŶ�ĞƌŶƐƚŝŐ�ĐŽƌŽŶĂŝƌůŝũĚĞŶ͍
sĂŶ�ĚĞ�^d/�,�ƚƌŝĂů�ǁ

ĞƚĞŶ�ǁ
Ğ�ĚĂƚ����'�ďĞƚĞƌ�ŝƐ�ĚĂŶ�K

D
d�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚĞŶ�ŵ

Ğƚ�ĞƌŶƐƚŝŐ�ĐŽƌŽŶĂŝƌůŝũĚĞŶ�ĞŶ�>s�&фϯϱй
͘��Ğ�ǀƌĂĂŐ�ŝƐ�ŽĨ����'�ďĞƚĞƌ�ŝƐ�ĚĂŶ�W�/

N
VIC

ŵ
ŽĞƚĞŶ�ĚƵďďĞůĞ�ƉůĂĂƚũĞƐƌĞŵ

ŵ
ĞƌŝŶŐ�ǁ

ŽƌĚĞŶ�ŐĞŐĞǀĞŶ�ŶĂ����'�;ŝŚĂ�ĚƵƐ�ŵ
Ğƚ�ƌĞĞĚƐ�ƐƚĞŶƚ�ŝŶ�ƐŝƚƵͿ͍

N
VT-lid

/Ɛ�ĂŶƚŝƐƚŽůůŝŶŐͬƉůĂĂƚũĞƐƌĞŵ
ŵ
ŝŶŐ�ďŝũ�ĞǆƚƌĞĞŵ

�ΗƐůĞĐŚƚĞΗ�ĐŽƌŽŶĂŝƌĞ�ŶĂ�ĐĂďŐ͍���Wd�ǌŝŶǀŽů͍

2018 EST/EACTS Guidelines on 
m

yocardial revascularization
W

at is effect van cardiogene shock in vergelijking m
et conventionele behandleingen in patiënten m

et 
actieve M

CS?
dŚĞƌĞ�ŝƐ�ůŝŵ

ŝƚĞĚ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�ĂĐƚŝǀĞ�D
�^�ŝŶ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ǁ

ŝƚŚ�ĐĂƌĚŝŽŐĞŶŝĐ�ƐŚŽĐŬ�ĐŽŵ
ƉĂƌĞĚ�ǁ

ŝƚŚ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ƚŚĞƌĂƉǇ͘
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EBIED
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ARTRITM
E

2016 ESC Guidelines for the 
m

anagem
ent of atrial fibrillation 

W
at zijn de voordelen en risico's van een thorascopische AF ablatie?

D
ŝŶŝŵ

ĂůůǇ�ŝŶǀĂƐŝǀĞ�ĞƉŝĐĂƌĚŝĂů�ĂďůĂƚŝŽŶ�ƐƵƌŐĞƌǇ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵ
ĞŶƚ�ŽĨ�ƐƚĂŶĚͲĂůŽŶĞ��&�ǁ

ĂƐ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ�Ă�ĚĞĐĂĚĞ�ĂŐŽ�ϭϬϯϱ͘�dŚĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ŚĂƐ�ƐŝŶĐĞ�ĞǀŽůǀĞĚ�ƚŽǁ
ĂƌĚƐ�

Ă�ƚŽƚĂůůǇ�ƚŚŽƌĂĐŽƐĐŽƉŝĐ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ϭϬϯϲ͕�ĂŶĚ�ůĞƐŝŽŶ�ƐĞƚƐ�ǁ
ĞƌĞ�ĞǆƚĞŶĚĞĚ�ƚŽ�Ă�ĐŽŵ

ƉůĞƚĞ�ůĞĨƚ�ĂƚƌŝĂů�ŵ
ĂǌĞ�ϴϮϮ͘�ZĂŶĚŽŵ

ŝǌĞĚ�ƚƌŝĂůƐ�ƵƐŝŶŐ�Ă�ƐƚĂŶĚĂƌĚŝǌĞĚ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�
ĂƌĞ�ƵƌŐĞŶƚůǇ�ŶĞĞĚĞĚ�ƚŽ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞĮŶĞ�ƚŚĞ�ďĞŶĞĮƚƐ�ĂŶĚ�ƌŝƐŬƐ�ŽĨ�ƚŚŽƌĂĐŽƐĐŽƉŝĐ��&�ĂďůĂƚŝŽŶ͕�ĂŶĚ�ƚŽ�ĨƵƌƚŚĞƌ�ƐƵƉƉŽƌƚ�ĚĞĐŝƐŝŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞ��&�,ĞĂƌƚ�dĞĂŵ

͘

2016 ESC Guidelines for the 
m

anagem
ent of atrial fibrillation 

W
at zijn de voordelen en risico's van een gelijktijdige AF operatie in sym

ptom
atische Af patiënten?/ 

W
at is de toegevoegde w

aarde van ritm
e-chirurgie bij patiënten m

et m
oeilijk behandelbaar Atrium

 
&ŝďƌŝůůĞƌĞŶ͕�ĞŶ�ǁ

Ăƚ�ŝƐ�ĚĂĂƌďŝũ�ĚĞ�ŽƉƚŝŵ
ĂůĞ�ĐŚŝƌƵƌŐŝƐĐŚĞ�ĂďůĂƚŝĞ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞ͍

�ĚĞƋƵĂƚĞůǇ�ƉŽǁ
ĞƌĞĚ�ƌĂŶĚŽŵ

ŝǌĞĚ�ƚƌŝĂůƐ�ĂƌĞ�ŶĞĞĚĞĚ͕�Ğŵ
ƉůŽǇŝŶŐ�ƐǇƐƚĞŵ

ĂƚŝĐ�ĨŽůůŽǁ
ͲƵƉ�ǁ

ŝƚŚ�ƵŶŝĨŽƌŵ
�ůĞƐŝŽŶ�ƐĞƚƐ�ĂŶĚ�ĞŶĞƌŐǇ�ƐŽƵƌĐĞƐ͕�ƚŽ�ĞǀĂůƵĂƚĞ�ƚŚĞ�ďĞŶĞĮƚƐ�ĂŶĚ�

ƌŝƐŬƐ�ŽĨ�ĐŽŶĐŽŵ
ŝƚĂŶƚ��&�ƐƵƌŐĞƌǇ�ŝŶ�ƐǇŵ

ƉƚŽŵ
ĂƚŝĐ��&�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͘��Ŷ�Z�d�ŽŶ�ŶŽŶͲƵŶŝĨŽƌŵ

�ůĞƐŝŽŶ�ƐĞƚƐ�ǁ
ŝƚŚ�ůŽŶŐͲƚĞƌŵ

�ĨŽůůŽǁ
ͲƵƉ�ŝƐ�ĚƵĞ�ƚŽ�ƉƵďůŝƐŚ�ƐŚŽƌƚůǇ�ϭϬϯϴ͘�^ƵĐŚ�

ƚƌŝĂůƐ�ǁ
ŝůů�ĂƐƐŝƐƚ�ƚŚĞ��&�,ĞĂƌƚ�dĞĂŵ

�ƚŽ�ĚĞĐŝĚĞ�ŽŶ�ŽƉƚŝŵ
Ăů�ƚŚĞƌĂƉǇ�ĨŽƌ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͕�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƚŚĞ�ĨƵůů�ƌĞƉĞƌƚŽŝƌĞ�ŽĨ�ŵ

ĞĚŝĐĂů�ĂŶĚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ŽƉƚŝŽŶƐ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�
ƚƌĞĂƚŵ

ĞŶƚ�ŽĨ��&͘

N
VT-lid en N

VVC-
ritm

estoornissen
w

elke chirurgische ablatielijnen zijn nodig bij AF / W
at is de toegevoegde w

aarde van additionele 
ablatielittekens in het linker en/of/ rechter atrium

 naast standaard chirurgische PVI voor verschillende 
vorm

en van Atrium
 Fibrilleren?

�ƌ�ǁ
ŽƌĚƚ�ĚŽŽƌ�ŚĞĞů�ǀĞĞů�ĐŚŝƌƵƌŐĞŶ�ŽƉ�ŚĞĞů�ǀĞĞů�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ŵ

ĂŶŝĞƌĞŶ��ĂďůĂƚŝĞ�ƚŽĞŐĞƉĂƐƚ�ŵ
Ğƚ�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ŵ

ŽĚĂůŝƚĞŝƚĞŶ�ĞŶ�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ůŝũŶĞŶ͘��ĞŶĚƵŝĚŝŐŚĞŝĚ�
ŝƐ�ĚĂĂƌŝŶ�ǁ

ĞŶƐĞůŝũŬ͕�ŽŽŬ�Žŵ
�ƌĞƐƵůƚĂƚĞŶ�ĞĐŚƚ�ŐŽĞĚ�ƚĞ�ŬƵŶŶĞŶ�ǀĞƌŐĞůŝũŬĞŶ͘

N
VVC- hartfalen

W
at is de prognostische w

aarde van kort AF post-operatief en hoe w
ordt dit het beste behandeld?

t
ĂŶŶĞĞƌ�ŝƐ�ŚĞƚ�ŐĞƌĞůĂƚĞĞƌĚ�ĂĂŶ�ĚĞ�ŽƉĞƌĂƚŝĞ�Ăů�ĚĂŶ�ŶŝĞƚ͍�sŽŽƌƚƐ�ǀĂůƚ�ŽƉ�ĚĂƚ�ĞůŬ�ǌŝĞŬĞŶŚƵŝƐ��&�ŝŶ�ĚĞǌĞ�ŐƌŽĞƉ�ĂŶĚĞƌƐ�ŵ

ĞĚŝĐĂŵ
ĞŶƚĞƵƐ�ďĞŚĂŶĚĞůĚ͘�D

Ğƚ�ŶĂŵ
Ğ�

ƐŽƚĂůŽů�ůŝũŬƚ�ŶŽŐ�ǀĞĞů�ŐĞďƌƵŝŬƚ�ƚĞ�ǁ
ŽƌĚĞŶ͘

N
VT lid

W
at is de beste langeterm

ijns behandeling van een proprioni endocarditis?
,Ğƚ�ŝƐ�ŵ

Žŵ
ĞŶƚĞĞů�ŶŽŐ�ŐĞĞŶ�ĚƵŝĚĞůŝũŬŚĞŝĚ�ŽǀĞƌ�ĚĞ�ĂŶƚŝďŝŽƚŝƐĐŚĞ�ďĞŚĂŶĚĞůŝŶŐ�;ĞŶ�ĚĞ�ĚƵƵƌͿ�ǀĂŶ�ĞĞŶ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ŵ

Ğƚ�ĞĞŶ�ƉƌŽƉƌŝŽŶŝ�ĞŶĚŽĐĂƌĚŝƚŝƐ͘
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FECTIES
N

VT lid
W

at is het juiste beleid bij patienten m
et m

ediastinitis?
W

anneer laat je de w
ond open en w

anneer sluit je deze juist? Hoe lang laat je redonse drains zitten? M
oeten er 2 of 3 kw

eken uit de drainpotjes negatief zijn 
of is dit onm

ogelijk ivm
 kolonisatie? Iedereen 'doet m

aar w
at' :-)

N
VT lid

Kan m
ediastinitis voorkóm

en w
orden door Garacol (=gentam

ycine foam
) achter te laten in de 

sternotom
ie w

ond ?
/Ŷ�ƌŝƐŝĐŽŐƌŽĞƉĞŶ�ǁ

ŽƌĚƚ�ŶƵ�'ĂƌĂĐŽů�ĂĐŚƚĞƌ�ŐĞůĂƚĞŶ�Žŵ
�ĚĞ�ĨƌĞƋƵĞŶƚŝĞ�ǀĂŶ�ŵ

ĞĚŝĂƐƚŝŶŝƚŝƐ�ƚĞ�ǀĞƌůĂŐĞŶͬƚĞ�ǀŽŽƌŬſŵ
ĞŶ͘��ƌ�ŝƐ�ĞĞŶ�ƐƚƵĚŝĞ�ŝŶ�ǀŽŽƌďĞƌĞŝĚŝŶŐ�Žŵ

�Ěŝƚ�
ƉƌŽƐƉĞĐƚŝĞĨ�ŽƉ�ƚĞ�ǌĞƚƚĞŶ͘��ƌ�ǌĂů�ŐĞǌŽĐŚƚ�ǁ

ŽƌĚĞŶ�ŶĂĂƌ�ĚĞĞůŶĂŵ
Ğ�ǀĂŶ�ŵ

ĞĞƌĚĞƌĞ�ĐĞŶƚƌĂ�ŝŶ�E
ĞĚĞƌůĂŶĚ�ĞŶ�ŵ

ŝƐƐĐŚŝĞŶ�ǌĞůĨƐ�ŝŶ�ŚĞƚ�ďƵŝƚĞŶůĂŶĚ͘
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PERATIEF PRO
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ĞůŬĞ�ǁ

ĂĂƌĚĞ�ǀĂŶ�ĚĞ���d�ŵ
ŽĞƚ�ĂůƐ�ΗǀĞŝůŝŐΗ�ǁ

ŽƌĚĞŶ�ďĞƐĐŚŽƵǁ
Ě�ďŝũ�ƐƚĂŶĚĂĂƌĚ�ĐƉď�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͍

ŝŶ�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ŬůŝŶŝĞŬĞŶ�ǁ
ŽƌĚĞŶ�ǀĞƌƐĐŚŝůůĞŶĚĞ�ǁ

ĂĂƌĚĞŶ�ǀĂŶ�ĚĞ���d�ĂůƐ�ΗǀĞŝůŝŐΗ�ďĞƐĐŚŽƵǁ
Ě͘�,ŝĞƌ�ŵ

ŽĞƚ�ĐŽŶƐĞŶƐƵƐ�ŽǀĞƌ�ǀĞƌŬƌĞŐĞŶ�ŬƵŶŶĞŶ�ǁ
ŽƌĚĞŶ�

Harteraad
t
ĞůŬĞ�ŵ

ĞƚŚŽĚĞŶ͕�ŽƉĞƌĂƚŝĞƚĞĐŚŶŝĞŬĞŶ�ŽĨ�ŵ
ĞĚŝĐŝũŶĞŶ�ŬƵŶŶĞŶ�ĞƌǀŽŽƌ�ǌŽƌŐĞŶ�ĚĂƚ�ĚĞ�ŚĞƌƐĞŶƐĐŚĂĚĞ�ŶĂ�

een operatie aan het hart zoveel m
ogelijk beperkt w

ordt? 

B
ij een operatie aan het hart bestaat de kans dat er hersenschade en com

plicaties optreden, zoals een herseninfarct. O
ok zijn er steeds m

eer 
aanw

ijzingen dat een operatie aan het hart bij patienten leid tot problem
en m

et het geheugen en de cognitie. V
oor patienten heeft dit een 

grote invloed op de kw
aliteit van leven. H

et voorkom
en of beperken van dergelijke problem

en is voor patienten dus zeer relevant. 

juiste deelgebied?
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G
IE

RL N
iet-Kleincellig 

Longcarcinoom
w

at is de w
aarde van radiotherapie bij patiënten m

et gerecteerde N
SCLC?

O
nvoldoende onderzoek of bij patiënten m

et geresecteerde N
SCLC radiotherapie de lokale controle kan verbeteren

RL N
iet-Kleincellig 

Longcarcinoom
w

at is de w
aarde van m

edische behandelingen van oudere patiënten m
et stadium

 I N
SCLC op de 

overleving?
O

nvoldoende onderzoek of de overleving van oudere patiënten m
et stadium

 I N
SCLC verbetert door het toepassen van m

edische behandelingen

N
VT-lid

Is de lym
fklierdissectie bij m

inim
aal invasieve longchirurgie superieur aan open lym

fklierdissectie?
En als subvraag: is de robotchirurgie dan superieur aan VATS?

N
VT-lid

Is een segm
entresectie m

et system
atische lym

feklierdissectie bij adenocarcinoom
 m

et lepidische 
groeiw

ijze in de long te verkiezen boven een lobectom
ie of leidt dit tot hogere kans op recidief en/of 

(lym
feklier)m

etastasering?

N
VT-lid

t
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et een prim
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?

Longkanker N
ederland

t
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