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Top in Zorg.

Het OLV Hartcentrum omvat twee medische diensten:
Cardiologie en Cardiovasculaire & Thoracale heelkunde.
Samen met 29 andere medische diensten maken zij
deel uit van het OLV Ziekenhuis, één van de grootste
niet-universitaire ziekenhuizen in Belgié.

Enkele kerncijfers van het OLV Ziekenhuis voor 2016
« 3 campussen: Aalst, Asse en Ninove

» Zowat 2.800 medewerkers: 2.586 personeelsleden en
345 artsen en andere zelfstandige zorgprofessionals

+ 435.391 consultaties

«+ 844 hospitalisatiebedden en 114 bedden in dagkliniek
+ 34.250 hospitalisatieopnamen

+ 59.293 opnamen in dagkliniek

+ 53.152 chirurgische ingrepen

Het OLV Hartcentrum telt meer dan
220 medewerkers
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Voorwoord

Ook in deze editie van de jaarbrochure lig-
gen de accenten op transparantie, samen-
werking, kwaliteit en innovatie.

Onze activiteitencijfers bieden transparantie
over onze werking, die mee bepaald wordt
door de trends in onze sector. Enerzijds is
er de vergrijzing van de bevolking die leidt
tot meer comorbiditeit. Anderzijds werpen
de preventiecampagnes en de medische
vooruitgang hun vruchten af. Jaar na jaar
groeit het aantal patiénten dat we kun-
nen helpen met levensstijlaanpassingen,
medicatie of minimaal-invasieve ingrepen.
Terwijl het aantal consultaties en ingre-
pen in dagziekenhuis toenemen, dalen de
hospitalisaties en de gemiddelde ligduur.
Deze trend weerspiegelt een gunstige evo-
lutie van de volksgezondheid, maar vereist
ook een aanpassing op organisatievlak.

Deze trends gelden ook voor andere zieken-
huizen. Daarom wordt er gezocht naar
samenwerking. In de Denderregio hebben

de directies van ASZ, AZ Sint-Blasius en het
OLV Ziekenhuis in december 2016 een char-
ter ondertekend om een netwerk te vormen.
Samen met de collega’s streven de artsen
van het OLV Hartcentrum ernaar om tegen
begin 2018 één overkoepelende associatie
te vormen. Door onze krachten te bundelen
kunnen wij onze kwaliteit steeds verder
verbeteren en blijven werken aan innovatie
ten behoeve van onze patiénten.

Zowel het OLV Ziekenhuis als AZ Sint-Blasius
behaalden reeds de JCl-accreditatie terwijl
het ASZ eveneens een accreditatieproces
heeft opgestart. Kwaliteit komt rechtstreeks
de patiént ten goede, maar zal voor een
deel ook bepalen of de financiering door de
overheid nog ruimte laat om te innoveren.
Onze realisaties op dit vlak onderstrepen
dat wij hier een rol te vervullen hebben: niet
alleen vandaag, maar ook in de toekomst.

Kwaliteit en innovatie hangen niet enkel af
van financiéle middelen. Vooral de kennis,

Aantal medewerkers per afdeling
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expertise, gedrevenheid en toewijding van
onze medewerkers zijn bepalend, net als de
betrokkenheid van de zorgverleners uit de
eerste en tweede lijn, u dus. Daarom willen
wij iedereen die een bijdrage heeft gele-
verd aan het welzijn van onze patiénten
van harte danken.

Kristien Croeckaert
Zorgzonemanager

Dr. Marc Vanderheyden
Diensthoofd Cardiologie

Dr. lvan Degrieck
Diensthoofd Cardiovasculaire
en thoracale heelkunde

Artsen (incl. AZ Glorieux), ASO’s Cardio, Fellows

Medewerkers Cardiale Echografie

Stafmedewerkers (Hartfalen (4), Cardiale Devices (3),
studies (4), Financieel Manager (1))

Medewerkers Secretariaat, Consultatie en Ambulante zorg

Medewerkers Verpleegeenheid X2 Noord Aalst

Medewerkers Verpleegeenheid X4 Noord Aalst

B Medewerkers Cathlab Aalst
|
B Medewerkers Verpleegeenheid X2 Zuid Aalst
|
Medewerkers Coronary Care Unit Aalst
|
B Medewerkers Cardiale Revalidatie

B Medewerkers Verpleegeenheid

Interne Geneeskunde op Campus Asse









Dr. Emanuele Barbato

Dr. Riet Dierckx
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Dr. Jan Leeman
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Dr. Martin Penicka

- Interventionele

cardiologie

Dr. Jozef Bartunek

Cardiologie OLV e

Dr. Herbert De Raedt

« Interventionele

cardiologie

Cardiale revalidatie
Hartfalen en hart-
transplantatie
Klinische cardiologie

Klinische cardiologie
Cardiale revalidatie

Niet-invasieve
beeldvorming

Dr. Marc Vanderheyden

Hartfalen en hart-
transplantatie
Interventionele
cardiologie
Klinische cardiologie
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Dr. Peter Geelen

Dr. Paul Nellens

Dr. Guy Van Camp

Hartfalen en
harttransplantatie
Interventionele
cardiologie
Moleculaire
cardiologie

« Cardiale intensieve

zorgen

« Klinische cardiologie

« Elektrofysiologie-

Ritmestoornissen
Pacemaker- en
devicetherapie

Interventionele
cardiologie
Klinische cardiologie

Elektrofysiologie -
Ritmestoornissen
Pacemaker- en
devicetherapie
Sportcardiologie

Klinische cardiologie
Niet-invasieve
beeldvorming

Dr. Sofie Cuypers

Dr. Tom De Potter

Dr. Marc Goethals

Cardiale revalidatie
Hartfalen en
harttransplantatie
Klinische cardiologie

Elektrofysiologie -
Ritmestoornissen
Pacemaker- en
devicetherapie

Hartfalen en hart-
transplantatie

« Klinische cardiologie

« Hartfalen en hart-

transplantatie

« Klinische cardiologie

« Cardiale intensieve

zorgen

« Klinische cardiologie

Dr. Carlos Van Mieghem

- Cardiale intensieve

zorgen

- Interventionele

cardiologie

« Niet-invasieve

beeldvorming



Dr. Sofie Verstreken

« Cardiale revalidatie

« Hartfalen en hart-
transplantatie

« Klinische cardiologie

+ Adulte congenitale
cardiologie

Dr. Eric Wyffels

- 4 q « Interventionele
cardiologie

« Medisch directeur

Dr. Frederik Van Durme

L

Dr. Werner Budts

AZ Glorieux Ronse

« Interventionele
cardiologie

+ Klinische cardiologie

hartlijden

Dr. Filip Casselman

« Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Dr. Lieven Maene

- Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

« Congenitale cardiologie
en cardiale beeldvorming

« Interventionele kathete-
risatie m.b.t. congenitaal

Dr. William Wijns

- Interventionele
cardiologie

Dr. Alzand Becker

AZ Glorieux Ronse

« Elektrofysiologie -
Ritmestoornissen

« Pacemaker-en
devicetherapie

AZ Glorieux

AZ Glorieux Ronse

Dr. Laurent Vanneste

« Klinische cardiologie

Dr. Els Troost

« Volwassen congenitale
cardiologie

+ Hartafwijkingen bij
zwangeren

Dr. Francis Cooreman

« Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Dr. Bernard Stockman

- Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Dr. Stijn Wouters

- Cardiale intensieve
zorgen
« Klinische cardiologie

Dr. Alex Heyse

AZ Glorieux Ronse

« Interventionele
cardiologie

« Klinische
cardiologie

Dr. Frank Bauwens

« Hypertensie

« Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Cardiovasculaire en
thoracale heelkunde OLV

Dr. lvan Degrieck

« Cardiovasculaire &

Thoracale heelkunde

Dr. Frank Van Praet

« Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde



TERUGBLIK 2016

Innovatie waar onze pat

beter van worden

Onze werking staat volledig in het teken
van onze patiénten. Ook in 2016 hebben
we meer dan 40.000 patiénten geholpen,
via consultaties, onderzoeken, behande-
lingen, ingrepen en revalidatie. Innovatie
is essentieel in onze aanpak. Daarom wil-
len we in deze terugblik op het voorbije
jaar een aantal realisaties op dat vlak naar
voren halen.

30% minder overlijdens dankzij
FFR-metingen

Begin 2016 kwam het gebruik van de
Fractional Flow Reserve (FFR) op ba-
sis van een beeld van de CT-scanner
op kruissnelheid. Bij een FFR-meting
wordt de druk in het bloedvat gemeten,
zowel voor de vernauwing als achter
de stenose. Aan de hand van het op-
gemeten drukverschil kan de cardio-
loog bepalen of een medicamenteuze
behandeling volstaat, dan wel of een
ingreep is aangewezen. Tot voor kort
was daarvoor een katheterisatie vereist.
Met de nieuwe techniek gaat de patiént
na het nemen van de CT-scan meteen
naar huis. Het OLV Hartcentrum was
nauw betrokken bij de ontwikkeling van
deze nieuwe FFR_-technologie.

De technologie van de FFR-metingen
— aanvankelijk nog via katheterisatie —
werd reeds langere tijd geleden in het OLV
Hartcentrum ontwikkeld. De FAME-studie
toonde aan dat wanneer de cardioloog

zijn beslissing liet afhangen van de FFR
meting, de mortaliteit met 30 % daalde.

In 2016 toonden artsen van het OLV Hart-
centrum aan dat de FFR-waarde ook het
risico op myocardiale ischemie-aanvallen
kan voorspellen. Zo kan de arts desgeval-
lend tijdig ingrijpen.

De mini-pacemaker doet zijn
intrede

Vorig jaar werd er in het OLV Hartcen-
trum voor het eerst een draadloze
Micra™ pacemaker, ter grootte van een
vingertop, ingeplant bij een patiént met
bradycardie.

Pacemakers vormen al jaren het aange-
wezen instrument om deze stoornissen
aan te pakken. Een conventionele pace-
maker wordt via elektrische ‘leads’ ver-
bonden met de plaats in het hart waar
de elektrische impulsen dienen afgele-
verd te worden. De geleiders worden via
een incisie van 5 tot 10 cm ingebracht.
De conventionele pacemakers hebben
nog steeds een uitstekende reputatie. De
geleiders daarna verwijderen is niet al-
tijd evident en vaak een delicate ingreep
doordat ze stevig vast gegroeid zijn in
de wand. Die nadelen kunnen worden
vermeden dankzij de draadloze pacema-
ker. Die wordt via katheterisatie langs de
lies rechtstreeks in de hartkamer inge-
plant. De patiént kan snel weer naar huis

lenten

en heeft verder geen belemmeringen.
Hoewel de draadloze pacemaker vanuit
therapeutisch oogpunt de nieuwe stan-
daard kan worden, voorziet de Belgische
ziekteverzekering momenteel in geen
enkele terugbetaling.

Op zoek naar een interventionele
behandeling voor diastolisch
hartfalen

Het OLV Hartcentrum werkte als enige
Belgische centrum mee aan een grote
nieuwe studie voor de ontwikkeling
van een interventionele behandeling
voor diastolisch hartfalen. Kenmerkend
voor het diastolisch hartfalen is dat de
linkerhartkamer in onvoldoende mate
ontspant, waardoor de vulling van de
hartkamers tijdens de diastole in het
gedrang komt. Dat leidt op termijn tot
verhoogde drukken in de longcirculatie
en ophoping van vocht in de longen. Tot
vandaag worden deze patiénten meest-
al behandeld met een combinatie van
geneesmiddelen om de symptomen zo



lang mogelijk onder controle te houden.
De nieuwe techniek biedt uitzicht op een
ingreep die de onderliggende oorzaak
aanpakt. Via katheterisatie planten we in
de hartwand tussen de rechter- en linker-
voorkamer van het hart een gesofisticeerd
ventiel dat de bloedstroom van de linker-
naar de rechtervoorkamer mogelijk maakt.
Zo stroomt het teveel
aan bloed in de longcir-
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manier naar de rechterkamer. Daardoor
neemt de druk in de linkerkamer af, kan
deze zich beter vullen en vermindert
tevens de overdruk in de longcirculatie,
waardoor de patiént minder kortademig
wordt. Zolang de rechterhartkamer goed
functioneert, is die in principe in staat om
het extra bloed te verwerken. De resulta-
ten van een eerdere studie suggereerden
dat deze nieuwe techniek mogelijk een
nieuwe strategie is voor de behandeling
van diastolisch hartfalen. Om dit verder
te bewijzen startte later in het jaar een
nieuwe fase 2-studie, waaraan ook OLV
Hartcentrum opnieuw participeert.

Telemetrie: innovatie wordt
steeds breder toegepast

Via telemonitoring kunnen hartpatién-
ten - met ingeplante pacemaker of defi-
brillator — thuis opgevolgd worden. Zo
hoeven ze minder vaak op controle naar

het ziekenhuis te komen. Als er verdachte
parameters zijn, is het ziekenhuis meteen
op de hoogte en kan de arts de juiste
beslissingen nemen. Een pacemaker en
een defibrillator slaan heel wat gegevens
over het hartfunctioneren op. Die gege-
vens worden via een transmitter naar het
ziekenhuis doorgestuurd. Daar kunnen
artsen deze parameters bekijken en de
patiént vanop afstand monitoren. Op het
ogenblik volgt het OLV Hartcentrum al een
500-tal patiénten op met telemonitoring.
De patiént krijgt een transmitter mee naar
huis. Die wordt meestal in de slaapkamer
geplaatst. Eén keer per maand (of bij be-
paalde patiénten één keer per twee we-
ken) stuurt die transmitter automatisch
alle gegevens van de voorbije periode
door via een gsm-verbinding. De patiént
is met andere woorden heel mobiel. Het
grote voordeel is dat we kunnen ingrijpen
nog voor de patiént iets merkt of ergens
last van heeft.

Ook de overheid zet actief in op deze nieu-
we therapie. Het hartcentrum sleepte een
van de M-Health projecten in de wacht.
Het gaat om een proefproject waarbij in
samenwerking met de overheid nage-
gaan wordt of hartfalenpatiénten met
telemonitoring thuis beter kunnen op-
gevolgd worden.
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RAADPLEGINGEN

Van bij de eerste raadpleging kunnen patiénten met
een specifieke pathologie bij een arts uit de meest
aangewezen subdiscipline te rade.

Raadplegingen Hartcentrum

Artsen Cardiologie Artsen Cardiovasculaire
Campus Aalst (053 72 44 33) & Thoracale heelkunde

+ Dr.Emanuele Barbato Campus Aalst (053 72 46 99)
« Dr. Jozef Bartunek «+ Dr. Roel Beelen

« Dr. Sofie Cuypers + Dr. Filip Casselman

« Dr. Bernard De Bruyne « Dr. Francis Cooreman

» Dr.Tom De Potter + Dr. lvan Degrieck

+ Dr.Herbert De Raedt - Dr.Lieven Maene

- Dr. Riet Dierckx «» Dr. Bernard Stockman

« Dr. Peter Geelen « Dr. Frank Van Praet

+ Dr. Marc Goethals

. Dr. Paul Nellens Campus Asse (02 300 63 37)

- Dr.Walter Paulus o BlACCIELS )

« Dr. Martin Penicka
- Dr. Dan Schelfaut
+ Dr. Guy Van Camp

« Dr. Francis Cooreman

« Dr. Lieven Maene

Campus Ninove (054 31 20 61)
» Dr.MarcVanderheyden « Dr. Francis Cooreman

+ Dr. Carlos Van Mieghem « Dr.lvan Degrieck
- Dr. Sofie Verstreken

+ Dr.Stijn Wouters Specifieke raadplegingen

+ Dr. William Wijns » Harttransplantatie
- VAD
Campus Asse (02 300 63 37) + Adult congenitale cardiologie

» Dr.Jan Leeman

- Hartfalen
+ Dr. Dan Schelfaut « Klepkliniek
+ Dr. Peter Peytchev - Cardiomyopathie

+ Dr. Guy Van Camp
« Dr. Eric Wyffels

Campus Ninove (054 31 20 63)
« Dr. Sofie Cuypers

+ Dr. Herbert De Raedt

« Dr. Riet Dierckx

+ Dr. Marc Goethals

+ Dr. Paul Nellens

+ Dr. Marc Vanderheyden
Dr. Carlos Van Mieghem






CARDIALE BEELDVORMING

Begeleiding van minimaal
Invasieve ingrepen

Tweevoudige rol

Hoogkwalitatieve beeldvorming is niet
alleen vereist voor een accurate diag-
nosestelling, maar biedt ook de nodige
garantie voor het veilig uitvoeren van
interventionele technieken zoals atriale
fibrillatie-ablatie, percutane aortaklep-
plaatsing of -vervanging (TAVI), plaatsen
van een MitraClip, enzovoort. Het OLV
Hartcentrum heeft niet alleen een state-
of-the-art infrastructuur, maar ook een
team van erkende experten.

Echocardiografie

Het OLV Hartcentrum beschikt over alle
mogelijkheden binnen de echocardio-
grafie, waaronder driedimensionale,
transthoracale en transoesofagale echo-
cardiografie en deformatiebeeldvorming
(strain en strain rate). Zowel het echo-
cardiografielaboratorium als de verant-
woordelijke artsen zijn geaccrediteerd
door Europese expertorganisaties. Jaarlijks
ontvangt het hartcentrum cardiologen
van andere Europese instellingen voor
verdere opleiding in de echocardiografie.

MRI

Magnetische resonantie (MRI) is niet meer
weg te denken voor het nazicht van struc-
tureel hartlijden. Het biedt hoogwaardige
kwaliteitsbeeldvorming, ook bij die patién-
ten bij wie echocardiografie soms moeilijk
is. De dienst Cardiologie van het OLV Zie-
kenhuis telt ook voor deze techniek een
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cardioloog met Europese accreditering
in de rangen.

CT en 3D-beeldvorming

Ook cardiale CT en coronaire CT zijn be-
langrijke technieken. Samen met de dienst
Medische beeldvorming verzekeren onze
experten op dit domein hoogkwalitatie-
ve beeldvorming, zowel van de cardiale
structuren als van de coronaire anatomie.

Het OLV Hartcentrum ontwikkelde sa-
men met de firma Heartflow een tech-
niek om op basis van data van een stan-
daard CT-beeld een gepersonaliseerd
driedimensionaal beeld van de krans-
slagaders te creéren. Dat beeld maakt
het mogelijk om de impact van de ver-
nauwingen op de bloeddoorstroming
nauwkeurig te analyseren. (Zie ook p. 8).
Door een multidisciplinaire aanpak zijn de
experten in staat om complexe cardiale
pathologie nauwkeurig in beeld te bren-
gen. Voorbeelden hiervan zijn de FFR_, en
de rotatie angiografie. Het OLV Hartcen-
trum heeft sinds 2010 ook een pioniersrol
om rotatie-angiografie in te zetten tijdens
de ingreep zelf - dus in‘real time'.

Tenslotte kan er bij heel complexe ingre-
pen een 3D-printer worden ingeschakeld
om op voorhand de 3D-reconstructies te
maken van het hart. Daarmee kunnen de
geplande handelingen voorafgaand aan
de ingreep in detail worden voorbereid
en ingeoefend.
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CORONAIR LIJDEN

Oordeelkundig ingrijpen

Vernauwingen van kransslagaders en de
daaruit voortkomende aandoeningen
— myocardinfarct en angina pectoris —
vormen een belangrijke pathologie bin-
nen het OLV Hartcentrum.

Met 1008 percutane coronaire interventies
(PClI’s) en 233 CABG-ingrepen (Coronary
Artery Bypass Graft) in 2016 blijft het OLV
Hartcentrum één van de grootste centra
in Belgié. Voorts onderscheidt het OLV
Hartcentrum zich ook door voor elke in-
dividuele patiént een uiterst zorgvuldige
afweging te maken of een ingreep al dan
niet nodig is, en zo ja, welke ingreep het
meest is aangewezen.

610 onnodige ingrepen vermeden
Wanneer de kransslagaders dichtslibben,
is een aanpassing van de levensstijl de
eerste opdracht voor de patiént. In be-
paalde gevallen wordt dit gecombineerd
met een geneesmiddelentherapie. De
beslissing om de dichtgeslibde krans-
slagader via een ingreep te openen,
wordt niet lichtzinnig genomen bin-
nen het OLV Hartcentrum en wordt zo-
veel mogelijk gebaseerd op de meting
van de Fractional Flow Reserve (FFR).
De FAME-studie, die liep over 5 jaar, toon-
de immers aan dat wanneer de cardioloog
zijn beslissing om al dan niet in te grijpen
niet alleen baseert op de klassieke angio-
grafie doch ook op een FFR-meting, de
mortaliteit met 30 % daalde. Zelfs wan-
neer een CT-beeld van de kransslagader
een duidelijke stenose toont, kan het
drukverschil véér en na de vernauwing in
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het bloedvat nog van die aard zijn dat de
patiént beter gebaat is met een afwach-
tende opvolging. In 2016 werden er in
het OLV Hartcentrum 827 FFR-metingen
uitgevoerd, waarbij bleek dat erin 217 ge-
vallen effectief een PCl was aangewezen.
Anders gezegd: dankzij de FFR-metingen
konden 610 onnodige ingrepen worden
vermeden.

Behandeling van complexere
ingrepen

De expertise van het OLV Hartcentrum
leidt tot een relatief verhoogde toestroom
van patiénten met complexere (of meer-
voudige) vernauwingen, die mogelijk
elders reeds werden behandeld zonder
het verhoopte resultaat. Bij ernstiger
gevallen is de situatie meestal dermate
duidelijk dat een FFR-meting geen rele-
vante informatie meer zal opleveren. In
2016 werden uiteindelijk ook nog eens
791 PClI's uitgevoerd zonder voorafgaande
FFR-meting. Daarvan waren er 144 eerste
herstelingrepen na eerdere ingrepen en 9
tweede herstelingrepen. Bij 681 patiénten
betrof het een in-stent restenose of ging
het om diabetespatiénten of patiénten met
nierinsufficiéntie. Deze ernstgraad verklaart
voor een deel ook waarom de verhouding
tussen PCl’s die via radialis (55%) versus
femoralis (45%) in het OLV Hartcentrum
licht overhelt naar de radiale weg.

Steeds minder invasief, steeds
meer therapeutische opties

Als er meerdere stenoses zijn vastge-
steld, die sterk verspreid en/of moei-

PCl’s
bij mannen

gemiddeld
68 jaar oud

PCl’s
bij vrouwen

gemiddeld
72 jaar oud

Mortaliteit
HERBEETH
15

B Geen in-stent restenose

In-stent restenose



I PClzonder FFR-meting

B PClnaFFR-meting

In het OLV Hartcentrum worden
geen onnodige PCl’s uitgevoerd

827
FFR

metingen in
2016
(-4%)

610
onnodige PCl’s
vermeden

610

dankzij FFR

B Zonder PCl nadien
B Aansluitend PCI

55%
PCl via
radialis

45%
PCl via
femoralis




Therapeutisch arsenaal

Het therapeutisch arsenaal van het OLV Hart-
centrum is up-to-date en omvat o.a. de vol-
gende gesofisticeerde technieken en devices:

Bare Metal stent/Drug Eluting Stents
Bio-absorbeerbare stents/scaffolds
Optical Coherence Tomography (OCT):
een in de katheter geintegreerd intra-
cardiaal beeldvormingssysteem waar-
bij gebruik wordt gemaakt van licht in
plaats van ultrasound

Chronical Total Occlusion (CTO): het
open maken van een volledig dichtge-
slibde kransslagader

Introacoronaire thermodilutieprogramma
Rotablatie: rotatie-atherectomie, ge-
bruikt wanneer de plaque te hard is voor
angioplastie

CABG ‘on pump'’sternotomie

‘Off pump’ CABG (OPCAB)

MIDCAB met robotondersteuning
Hybride therapie, Combinatie CABG/PCI

L
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lijk bereikbaar zijn, zal veeleer een CABG-
ingreep worden overwogen in plaats van een PCl.
Ons multidisciplinair team van cardiologen en
cardiochirurgen zal daarover voor elke individuele
patiént een nauwgezette evaluatie maken. 233

CABG

" A . . . 142
Dankzij de ontwikkeling van minder invasieve 54 ingegrepen

technieken om een CABG uit te voeren - zoals in 2016
OPCAB en MIDCAB - komt een grotere groep
patiénten hiervoor in aanmerking. Bij hybride
therapie worden de technieken van de minimaal
invasieve chirurgie en percutane interventies
gecombineerd. Dit innovatieve concept wordt
vaak toegepast bij oudere en zieke patiénten voor B 'On pump’sternotomie
wie tot voor kort weinig of geen therapeutische
opties beschikbaar waren. Deze ingrepen verte-
genwoordigen in 2016 niet minder dan 16% van MIDCAB met robotondersteuning
het totaal aantal.

Il 'Off pump’'- OPCAB

De klassieke coronaire chirurgie behoudt evenzeer

haar plaats in het therapeutisch arsenaal. Wanneer 504
er bijvoorbeeld bij patiénten die voor een andere
cardiale aandoening worden geopereerd, stenoses
worden vastgesteld, dan worden daarvoor meteen
overbruggingen aangebracht.

2.665 1661

500 . CABG .
. ingegrepen in
CABG sternotomie 2016 2008 -2016
Bij 42% van de patiénten
werd LIMA en/of RIMA gebruikt
B ‘'On pump’sternotomie
Bl 'Off pump’- OPCAB
MIDCAB met robotondersteuning
78% 346
instabiele
coronaire
syndromen
van CABG’s van CABG’s in 2016
bij mannen bij vrouwen
Mediane leeftijd
69 jaar oud B STEMI myocardinfarct
Jongste patiént: 40 jaar B Non-STEMI myocardinfarct

Oudste patiént: 94 jaar

Onstabiele angina




HARTRITMESTOORNISSEN

Meer dan 1.600 elektro-
fysiologische procedures

per jaar

Sinds de opstart in 1990 van de geinte-
greerde eenheid voor de behandeling van
hartritmestoornissen is deze dienst van het
OLV Hartcentrum uitgegroeid tot een alge-
meen erkend expertisecentrum.

Van standaardingrepen tot de
meest complexe procedures

Zoals bij vele medische ingrepen neemt de
expertise van een centrum en de kwaliteit
van de geleverde prestaties exponentieel
toe naarmate men er méér procedures uit-
voert. In 2016 werden in het OLV Hartcen-
trum 1.639 procedures met betrekking tot
hartritmestoornissen uitgevoerd. Een groot
deel daarvan had betrekking op ingrepen
die inmiddels tot standaardbehandelingen
zijn uitgegroeid. Maar een aanzienlijk deel
betrof de behandeling van complexe stoor-
nissen waarbij innovatieve technieken wer-
den ingezet. Waar mogelijk wordt ook voor
complexe hartritmestoornissen geopteerd
voor niet-chirurgische ingrepen, al blijven
die evenzeer een relevante plaats bekleden
in het brede therapeutische arsenaal waar-
over het OLV Hartcentrum beschikt.

Ventrikeltachycardie:
speciale aanpak in de

In 2016 is het OLV Hartcentrum gestart
met een multidisciplinaire eenheid die
speciaal is toegespitst op de behandeling

van patiénten met ventrikel- of kamertac-
hycardie (VT). Kamertachycardie is een
uitzonderlijke, moeilijk te behandelen
hartritmestoornis bij patiénten met hartfa-
len, die erg gespecialiseerde en intensieve

Innovatieve beeldvorming ver-
vult essentiéle rol

De niet-chirurgische behandeling van com-
plexe stoornissen is enkel mogelijk dankzij
het gebruik van nieuwe beeldvormings-
technieken. Zo kan het OLV Hartcentrum
het hart in drie dimensies in kaart brengen
(3D-mapping) zonder gebruik te maken van
fluoroscopie, waardoor er beduidend minder
blootstelling aan rontgenstralen is. Dankzij
intracardiale echografie kan de elektrofysio-
loog de ablatie nog nauwkeuriger uitvoeren.
De artsen van het OLV Hartcentrum ontwik-
kelden een werkprocedure waardoor 3D-
rotatieangiografie quasi gestandaardiseerd
kan worden ingezet voor beeldvorming.

Ook bij ‘on-the-spot’-resynchronisatie
vervult het peroperatief gebruik van drie-
dimensionale echografie in combinatie met
elektrofysiologische mapping een sleutelrol,
waardoor de geleider (de’lead’) nog accu-
rater kan gepositioneerd worden zodat het
hart optimaal wordt geresynchroniseerd.

‘VT-eenheid’

zorg vereist en zonder behandeling een
hoge kans op overlijden met zich mee-
brengt. Het team elektrofysiologen vormt
samen met de cardiologen-intensivisten
de centrale as van de nieuwe VT-eenheid.
Zij staan in nauw contact met de colle-
ga's-artsen van het hartfalenteam en de
diensten Anesthesie en Cardiovasculaire

& thoracale heelkunde. De VT-eenheid
hanteert een zorgprotocol: een belangrijk
instrument om de hoogste kwaliteitszorg
voor deze patiénten aan te bieden. Tot op
heden zijn 57 patiénten opgenomen en
behandeld volgens dit specifiek, individu-
eel aangepast protocol. Voor die behande-
ling kunnen we ook gebruik maken van de




meest moderne technieken, bijvoorbeeld
voor mechanische ondersteuning. Dit is
een kunstpomp om de bloedcirculatie

te ondersteunen bij patiénten met lage
bloeddruk tijdens de aritmiebehandeling.
Met deze aanpak kan de VT-eenheid ook
de meest instabiele patiénten opvangen
en behandelen.
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De patient komt op de eerste plaats
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HARTFALEN, STEUNHART EN HARTTRANSPLANTATIE

Innovatie waar onze pat

beter van worden

Omdat hartfalen een complexe aandoe-
ning is en gekenmerkt wordt door een
hoge morbiditeit en mortaliteit, is het
cruciaal om elke patiént nauwgezet op
te volgen. Het OLV Hartcentrum heeft
daartoe een gespecialiseerd en toege-
wijd hartfalenteam in het leven geroe-
pen. Aangezien het OLV Hartcentrum
het volledige gamma van therapeuti-
sche opties kan aanbieden, kan de hart-
falenpatiént voor het volledige behan-
delingstraject op de ondersteuning van
hetzelfde, vertrouwde team rekenen.
Hartfalenpatiénten kunnen ook in de
thuissituatie beter worden opgevolgd
met telemonitoring. Daardoor kan het
hartfalenteam de toestand van de pa-
tiént veel beter volgen dan wanneer die
enkel op consultatie zou komen. Dankzij
telemonitoring kan het team meteen
ingrijpen als dat nodig zou blijken.
Op die manier worden vaak hospitali-
saties vermeden.

3

patiénten met
een steunhart

24

Alle relevante gegevens - zowel van
onderzoeken, consultaties als van tele-
monitoring - worden opgenomen in het
uniek elektronisch patiéntendossier dat
in het OLV Ziekenhuis wordt gehan-
teerd. Daardoor heeft elke zorgverlener
uit elke discipline steeds toegang tot
up-to-date medische gegevens van elke
patiént. Dat is uiterst belangrijk aange-
zien hartfalen vaak wordt geassocieerd
met andere pathologieén.

Het OLV Hartcentrum biedt een breed
therapeutisch arsenaal voor hartfalen-
patiénten: medicamenteuze behande-
ling, cardiale revalidatie, implanteren
van pacemakers en/of defibrillatoren,
chirurgische en percutane ingrepen,
steunhart en - als enige niet-universi-
taire ziekenhuis in Belgié - ook hart-
transplantatie. Omdat het huidig be-
schikbaar therapeutisch arsenaal nog
niet altijd een afdoende oplossing biedt,

6 harttransplantaties

10 patiénten op wachtlijst

lenten

blijft het OLV Hartcentrum actief mee-
werken aan de ontwikkeling van nieuwe
innovatieve therapieén en concepten.
Zo zijn we nauw betrokken bij de ont-
wikkeling van nieuwe implantaten voor
hartfalenpatiénten en bij het onderzoek
naar gen- en stamceltherapie. Samen
met het moleculair lab cardiologie voe-
ren we ook onderzoek naar nieuwe bio-
markers. Verleden jaar won het hartfalen
team de prestigieuze Young Investigator
Award (YIA) voor basisonderzoek naar
een nieuwe manier om graft-atheros-
clerose bij harttransplantpatiénten te
detecteren.

Ons doel is om een steeds groter aantal
hartfalenpatiénten te helpen en hen
zowel een hogere levensverwachting
als een betere levenskwaliteit te bieden.

Het OLV Hartcentrum is een
erkend centrum voor hart-
transplantatie. Dankzij tele-
monitoring kunnen hospita-
lisaties worden vermeden.



Hartpatiént
aan het woord

Op een doordeweekse schooldag in 2011 ging het
licht plots uit. Katy Buelens, toen 33 jaar oud en mama
van twee, zakte in elkaar, midden op straat. Oorzaak:
een storing in haar hart. Het was het eerste signaal
dat haar lichaam af te rekenen kreeg met sarcoidose,
een chronische aandoening die het bindweefsel in
het hele lichaam kan aantasten. In Katy’s geval was
haar hart het voornaamste doelwit. “Net toen mijn
hart bijna finaal op was, kreeg ik een geschikt ruilhart
getransplanteerd’, vertelt Katy. “Ik heb geen woorden
om mijn dankbaarheid te beschrijven.”

Alles begon met een totale AV-blok (hartritmestoornis)
waardoor ze honderd procent afhankelijk werd van
een pacemaker. Na twee jaar werd de diagnose hart-
falen gesteld. In september 2014 ging ze plots sterk
achteruit. “Mijn hart was op. In november besloten
cardioloog dr. Goethals en zijn team om me op de
transplantatielijst te zetten en werd ik opgenomen.
Mijn lichaam was het aan het opgeven. Uiteindelijk
werd ik op de urgentielijst gezet”, gaat Katy verder.
“Die beslissing was doorslaggevend.” Precies toen
hartchirurg dr. Stockman op het punt stond om bij Katy
in afwachting een steunhart in te planten, kwam het
nieuws dat er een geschikt ruilhart beschikbaar was.
“Ik heb al veel tegenslag gekend, maar ik weet zeker: ik
ben voor het geluk geboren’, vat ze zelf samen.“Weer
hoop op een toekomst"”

Katy’s harttransplantatie scherpte haar bewustzijn
op vele vlakken aan.“Gezond eten, alcohol mijden
en voldoende bewegen, zijn zaken die voor iedereen
een reflex zouden moeten zijn. Meer mensen zouden
ook over orgaandonatie moeten nadenken en EHBO
onder de knie moeten krijgen.”

“Ik kan weer genieten van mijn gezin, familie, vrienden
en alles wat de meeste mensen vanzelfsprekend vinden.”




HARTKLEPLIJDEN EN STRUCTURELE HARTAFWIJKINGEN

In de voorlinie voor de patiént
met klepproblemen

Klepkliniek: individuele opvolging van alle
patiénten

Omdat de vergrijzing van de bevolking leidt tot een ge-
stage stijging van patiénten met afwijkingen aan aorta-,
mitralis- of tricuspidalisklep, heeft het OLV Hartcentrum
een klepkliniek opgericht. Cardiologen en cardiochirurgen
van deze klepkliniek stippelen samen met de huisarts en
de patiént zelf een beleid op maat uit.

Naar analogie met de hartfalenkliniek, is ook de werking klepingrepen
van de klepkliniek erop gericht om elke patiént nauwgezet in 2016

op te volgen met een gespecialiseerd en toegewijd team.
Bij tijdige opsporing kan zorgvuldig worden bepaald tot
wanneer ‘watchful waiting’is aangewezen en wanneer een
ingreep zich opdringt. Door de klemtoon op preventie te
leggen, probeert de klepkliniek ingrijpende procedures voor
de patiént te vermijden of zo lang mogelijk uit te stellen.
Deze aanpak loont en vertaalt zich in een lichte daling van
het aantal ingrepen in 2016 ten opzicht van 2015.

Bl Aortaklep (geisoleerd)

Open chirurgie > endoscopische ingrepen > B Mitralisklep (geisoleerd, waarvan 76 via port-access)
percutane technieken

Het aantal klepingrepen blijft evenwel op een hoog niveau
liggen wat zowel de uitbouw van de aanwezige expertise Mitralis- en tricuspidalisklep (via port-access)
garandeert en bovendien ook ruimte biedt voor innova- B Klepingreep + CABG

tie. Nu de endoscopische klepchirurgie sedert vele jaren
een standaardprocedure is, verschuift de pioniersrol van
het OLV Hartcentrum zich de laatste jaren naar percutane
technieken. Net als in 2015 (64) lag het aantal percutane
ingrepen ook in 2016 op een hoog peil (65).

Tricuspidalisklep (geisoleerd, via port-access)

Overige klepingrepen

Het gaat daarbij voornamelijk om de Transcatheter Aortic endoscopische mitralisklepchirurgie
Valve Implantation (TAVI), waarbij een nieuwe aortaklep voor degeneratief kleplijden 2016
via een percutane techniek wordt ingebracht. De nieuwe 97% herstel van de klep
aortaklep wordt daarbij eerst opgevouwen tot een diameter
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van slechts 6 millimeter, zodat ze doorheen
een katheter in de slagader kan worden ge-
voerd. Daar wordt ze open geplooid en op
de juiste positie geplaatst. in 2016 werden er
in het OLV Hartcentrum 20 TAVI's uitgevoerd.

Een andere percutane ingreep betreft de
herstelling van de coaptatie van de mitra-
lisklepbladen, de zogenaamde MitraClip-
procedure. Door samen te werken met ASZ
Aalst-Wetteren-Geraardsbergen, AZ Maria
Middelares Gent en AZ Sint-Jan Brussel ver-
kreeg het OLV Hartcentrum op 1 maart 2016
de officiéle erkenning om deze innovatieve
techniek uit te voeren. Samen vormen ze het
Cardi Alliance netwerk. Ze komen op maan-
delijkse basis samen om de patiénten, die in
aanmerking komen voor deze techniek te be-
spreken. Op 17 september 2016 hadden ze
het eerste Cardi Alliance mitralisklepnetwerk
symposium. Het Riziv voorziet in een forfaitaire
tegemoetkoming in de kosten voor een beperkt
aantal, vooraf vastgesteld aantal ingrepen per
jaar.In 2016 werden er 10 MitraClip-ingrepen in
het OLV Hartcentrum uitgevoerd en verwacht
wordt dat dit aantal, na het opstartjaar volgend
op de erkenning, zal toenemen. Deze percuta-
ne techniek om een lekkende mitralisklep te
herstellen met een clip, vormt een geschikt
alteranatief voor een geselecteerde groep van
patiénten voor wie een open hartoperatie een
te groot risico inhoudt.
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Naast de klepingrepen staat het OLV Hartcen-
trum ook in voor de behandeling van struc-
turele hartafwijkingen. Binnen dit domein
worden ook nieuwsoortige medical devices
geimplanteerd die een rol kunnen spelen bij
het remodelleerproces van het hart.

Tenslotte is het centrum ook een nationaal
en internationaal gerenomeerd opleidings-
centrum voor LAA sluiting. Hier wordt bij
patiénten die niet in aanmerkingen komen
voor medicamenteuze anti-stellingstherapie,
een ‘filter’ geplaatst in het linker hartoor-
tje om klontervorming aldaar te vermijden.
Het OLV Hartcentrum is de pionier van deze
techniek in ons land, met een ervaring van
meer dan tien jaar. Jaarlijks worden er + 40
van dergelijke procedures uitgevoerd. Deze
expertise maakt dat het OLV Hartcentrum
vaak deelneemt aan onderzoek en ontwik-
keling van nieuwe technieken in dit domein.







VAATZIEKTEN

Van klassieke aorta-ingrepen over
endoprotheses op maat tot PV-stenting

De dienst Cardiovasculaire & Thoracale
Heelkunde is uitgegroeid tot een vasculair
centrum waar quasi elke veneuze of arteriéle
pathologie volgens de hoogst geldende
standaard behandeld kan worden.

Voor de behandeling van een occlusie,
aneurysma of dissectie van een slagader
worden gelijkaardige technieken ingezet
als bij coronair lijden. Het therapeutische
spectrum gaat van medicatie-met-opvol-
ging, over endoscopische ingrepen met
het plaatsten van een stent, een stentgraft
of een andere prothese, tot de klassieke
open chirurgie.

Het OLV Hartcentrum is één van de wei-
nige centra in Belgié dat officieel erkend
is om zowel langs klassieke als percutane
weg aorta-ingrepen uit te voeren waarbij
endoprothesen geplaatst worden die op
maat van elke individuele patiént worden
gemaakt aan de hand van CT- of MR-beel-
den. Bij de endovasculaire plaatsing van
dergelijke stentgrafts — al dan niet met ver-
takkingen of uitsparingen - kan de patiént
al na enkele dagen het ziekenhuis verlaten.
Net als in 2015 werden ook in 2016 meer
dan 80% van de procedures aan de onderste
ledematen via een endovasculaire ingreep
uitgevoerd.
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De expertise van het OLV Hartcentrum op
het vlak van katheterisatie bewees ook
zijn waarde op dit domein met de ingreep
waarbij een stenose in een longader werd
opgelost door een stent te plaatsen. De
reputatie van het OLV Hartcentrum om
complexe ingrepen voor vaatproblemen
met succes uit te voeren, zorgt voor talrijke
doorverwijzingen vanuit andere centra, ook
voor herstelingrepen.

De voorbije jaren worden er meer occlusies,
aneurysmata en dissecties van het type B
gediagnosticeerd. De doorsnee patiént gaat
vaker onder de CT- of MR-scanner en tijdens
dergelijke onderzoeken - die meestal voor
een ander probleem werden voorgeschre-
ven - komen soms ook vaatproblemen naar
boven. Vaak had de patiént daarover nog
geen wezenlijke klachten en betreft het dus
een tijdige diagnose waardoor het gediag-
nosticeerde vaatproblemen doeltreffend
kan worden aangepakt. Om ook acute
vaatproblemen adequaat aan te pakken,
werkt het OLV Hartcentrum met een sterk
uitgebouwd wachtsysteem voor urgente
chirurgische interventies. Die zijn in derge-
lijke gevallen cruciaal om overlijden van de
patiént te voorkomen.
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Open chirurgische ingrepen

Endovasculaire behandelingen

Open en endovasculair gecombineerd
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ADULTE CONGENITALE CARDIOLOGIE

Opvolging van aangeboren

hartafwijkingen in eigen regio

Sinds 2015 kunnen volwassen patiénten
- vanaf 16 jaar — met een aangeboren
hartziekte terecht in het OLV Hartcentrum
in Aalst voor hun specifieke opvolging.
Zij hoeven hiervoor dus niet langer naar
Leuven op consultatie te gaan. Eenmaal
per maand kunnen zij hier terecht voor
een specifieke opvolging, en elke drie
maand krijgt de congenitale hartkliniek
versterking van specialisten van UZ
Leuven, zodat ook patiénten met com-
plexere congenitale pathologie dichter
bij huis kunnen opgevolgd worden. Zo
wordt de jarenlange samenwerking met
de dienst congenitale hartziekten in UZ
Leuven voortgezet op een manier die
meer comfort biedt voor de patiénten.

Met de adulte congenitale hartkliniek
biedt het OLV Hartcentrum een antwoord
op een groeiende vraag. De laatste decen-

Aangeboren hartafwijkingen

Enkele aangeboren hartafwijkingen die in

het OLV Hartcentrum worden behandeld:

» Ventrikelseptumdefect (VSD), een
gaatje in het tussenschot dat de twee
hartkamers scheidt
Atriumseptumdefect (ASD, een ope-
ning in het tussenschot tussen de twee
voorkamers). ASD wordt dikwijls pas op
latere leeftijd ontdekt, terwijl pediaters
een VSD snel kunnen detecteren.
Coarctatio, een plaatselijke vernauwing
in de aorta

nia groeit het aantal volwassenen met
aangeboren hartafwijkingen zeer snel.
Dat komt enerzijds doordat er meer
diagnoses worden gesteld, ook reeds
prenataal. Anderzijds hebben de nieuwe
operatietechnieken en de mogelijkheden
voor percutane behandeling ervoor ge-
zorgd dat patiénten met een aangeboren
hartaandoening gelukkig een steeds lang-
ere levensverwachting hebben.

Cardiologen gespecialiseerd in conge-
nitale hartafwijkingen bij volwassenen
werken nauw samen zowel met pediaters
als huisartsen. Overleg met huisartsen
is bijvoorbeeld essentieel wanneer het
gaat om beweging en sport voor onze
patiénten. Deze patiénten hebben voorts
specifieke noden. Multidisciplinair en
transmuraal overleg tussen de verschillen-
de stakeholders is hier dan ook cruciaal.

. Tetralogie van Fallot, vroeger ook ge-
kend als het ‘blauwe babysyndroom’
omdat een lagere zuurstofconcentratie
in het bloed een blauwe gelaatskleur
veroorzaakt.

Met de adulte congenitale hartkliniek zet
het OLV Hartcentrum de samenwerking
met de dienst congenitale hartziekten
in UZ Leuven voort zodat ook patiénten
uit de regio adequaat opgevolgd kunnen
worden.
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HOSPITALISATIE EN CORONARY CARE UNIT

Efficientie, kwaliteit en toewijding

Onze opnameplanning is erop gericht om
patiénten met een gelijkaardige pathologie
telkens op een gespecialiseerde verpleeg-
eenheid op te nemen. Op Campus Aalst
zijn er drie verpleegafdelingen voor hartpa-
tiénten, elk gespecialiseerd in een specifieke
pathologie. Op Campus Asse worden, om-
wille van schaalgrootte, hartpatiénten en
patiénten met andere inwendige ziekte op
een gespecialiseerde afdeling verpleegd.

Wij doen er alles aan om de verblijfsduur van
onze patiénten in het ziekenhuis zo beperkt
mogelijk te houden en hen toch de hoogste
kwaliteit te bieden.

Steeds meer onderzoeken en ingrepen ge-
beuren in dagkliniek of in de cardio lounge.
Onze patiénten verblijven gemiddeld 5,5
uur in de cardio lounge. Ze vinden hier al het
comfort dat ze nodig hebben. De dag na hun
onderzoek bellen we hen op om te peilen
of ze het goed stellen. Dergelijk efficiént en
kwaliteitsvol dagverblijf bieden wij ook voor
patiénten die vanuit andere ziekenhuizen
worden doorverwezen voor een gespecia-
liseerd onderzoek of een specifieke ingreep.

Patiénten die toch langer dan één overnach-
ting moeten opgenomen worden, kunnen
eveneens rekenen op een warme en betrok-
ken zorg door onze speciaal opgeleide artsen
en medewerkers.

Alle verpleeg- en zorgkundigen op de afdelin-
gen voor cardiale patiénten moeten om het
jaar een opfrissingscursus basisreanimatie
volgen. Wie actief is in het katheterisatielab,
op hartbewaking of cardiale echografie, moet
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Van de 1.930 medewerkers in het Ver-
pleegkundig en paramedisch departe-
ment van het OLV Ziekenhuis zijn er 220
uitsluitend en 28 hoofdzakelijk actief in
het Hartcentrum

Cardiologie

Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Andere medische diensten

Het Hartcentrum beheert 15% van alle
erkende ziekenhuisbedden (opname en
dagkliniek) van het OLV Ziekenhuis

125

Hospitalisatiebed Hartcentrum

Cardio lounge (dagkliniek)

Hospitalisatiebedden
excl. Hartcentrum

Dagkliniekbedden
excl. Cardio lounge



daarenboven elk jaar een training Advanced
Life Support (ALS) volgen. De verpleegkundi-
gen op de Coronary Care Unit (CCU) beschik-
ken ook nog eens over een beroepstitel voor
de opvang van patiénten die nood hebben
aan kritieke intensieve zorgen. Voor nieuw-
komers in dit team organiseren we elk jaar
een inscholingscursus cardiologie.

De situatie van elke gehospitaliseerde patiént
wordt besproken in het dagelijks overleg
met de cardiologen, de cardiochirurgen,
verpleegkundigen, diétisten, psychologen,
sociale medewerkers, enzovoort. Het tele-
monitoringsysteem op onze verpleegafdeling
voor patiénten met hartritmestoornissen
en op de Coronary Care Unit helpt om de
hospitalisatieduur te beperken. Dankzij deze
permanente opvolging gaat er voor de pa-
tiént geen tijd verloren en kan de elektro-
fysioloog de behandeling op de voet volgen
en bijsturen.

Het OLV Hartcentrum hecht veel belang
aan goede informatie. Het is geruststellend
voor de patiént wanneer hij begrijpt hoe een
ingreep gaat verlopen en wat er tijdens de
hospitalisatie op het programma staat. Goede
informatie zorgt er tevens voor dat de patiént
optimaal is voorbereid én gemotiveerd voor
zijn terugkeer naar huis, waar vaak een aan-
gepaste levenswijze dient worden gevolgd.

Wij zorgen ervoor dat er een naadloze overgang
in zorgverlening is wanneer de patiént naar huis
mag. Daartoe nemen we zo nodig zelf contact
op met de behandelende huisarts, maar ook
met de thuisverpleging. We blijven op elk mo-
ment bereikbaar als er vragen zouden opduiken.

Het Hartcentrum vertegenwoordigt
7% van alle dagkliniekcontacten in
het OLV Ziekenhuis

3513 471

Cardiologie

Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Andere medische diensten

Het Hartcentrum: 16% van alle
opnamen in het OLV Ziekenhuis

4.968

Heropnames 2016

- Cardiologie 222
« Cardiovasculaire & Thoracale heelkunde 81

Cardiologie

Cardiovasculaire &
Thoracale heelkunde

Andere medische diensten
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5 gespecialiseerde verpleegeenheden

125 bedden uitsluitend toegewezen aan
cardiale en cardiovasculaire patiénten,
waarvan 106 bedden met telemetrie

222 paramedici en administratie-
ve medewerkers die zich uitsluitend
toeleggen op de zorg en opvang van
hartpatiénten en daarvoor permanent
worden bijgeschoold

11 toegewijde klinisch cardiologen die
zorgen voor de dagelijkse supervisie,
van wie er vier een erkenning voor in-
tensieve zorgen hebben

Gespecialiseerde aanpak met multidis-
ciplinaire benadering

Opleidingscentrum voor specialisatie
cardiologie

Aalst

« Verpleegeenheid X2 Zuid: voor car-
diale patiénten die een hartkatheteri-
satie of elektrofysiologisch onderzoek
behoeven, of die omwille van een car-
diologisch probleem dringend worden
opgenomen: 30 bedden

 Verpleegeenheid X2 Noord: voor pa-
tiénten met hartfalen en voor patién-
ten die langdurige en/of uitgebreide
multidisciplinaire zorg nodig hebben:
28 bedden

« Verpleegeenheid X4 Noord: voor pa-
tiénten die een cardiovasculaire chirur-
gische ingreep ondergaan: 40 bedden

« Coronary Care Unit (X2): voor cardiale
patiénten die intensieve zorgen en be-
handeling vragen: 12 bedden

« Cardio Lounge (W2): voor patiénten
die een katheterisatie via de pols of een
ambulant cardiaal onderzoek onder-
gaan: 6 plaatsen

« Dagkliniek op X3 Noord: voor patiénten
die voor een cardiale dagbehandeling
naar het ziekenhuis komen en niet te-
recht kunnen in de cardio lounge

« Hartkatheterisatielab in de onmid-

dellijke nabijheid van de verpleegeen-
heden

Asse

Verpleegeenheid specifiek toegewezen
aan hartpatiénten, inclusief 16 bedden
met telemetrie.



CARDIALE REVALIDATIE

Revalideren en de pat

actief betrekken

Na coronair lijden, bypasschirurgie, be-
handeling van kleplijden en ritmestoor-
nissen, en zeker na hartfalen, LVAD of een
harttransplantatie moet de betrokken
patiént revalidatie volgen. Dit revalidatie-
programma helpt de patiénten om hun al-
gemene gezondheidstoestand te verbete-
ren, hun fysieke conditie te optimaliseren,
risicofactoren aan te pakken en cardiale
symptomen te verminderen. Daardoor
daalt het risico op nieuwe cardiovasculai-
re incidenten. Uiteindelijk zorgt dat ook
voor een betere gemoedstoestand en een
betere kwaliteit van leven.

Voor gehospitaliseerde patiénten start het
revalidatieprogramma al tijdens hun verblijf
in het ziekenhuis. Daarna kan het ambulant
worden verder gezet. De Belgische ziekte-
verzekering betaalt 45 sessies terug binnen
de 6 maand na een cardiaal event. Patién-
ten kunnen volgens een vast schema 2 of
3 keer per week komen trainen. Het revali-
datieprogramma verloopt onder supervisie
van drie revalidatieartsen. Aan het begin
van het revalidatieprogramma wordt een
spiro-ergometrie uitgevoerd en spoort de
revalidatiearts de risicofactoren op. Op basis
van deze grondige evaluatie wordt voor
alle patiénten een individueel trainings-
programma op maat opgesteld. Tijdens elke
sessie worden onze patiénten persoonlijk
begeleid door gespecialiseerde kinesisten.
Volgens de noden van patiént kan er een
beroep worden gedaan op advies van een
diétist in verband met eetstoornissen,

of op advies van een psycholoog voor
de verwerkingsproblematiek, rookstop-
begeleiding, stresshantering en angst.
Een sociaal verpleegkundige staat in voor
de begeleiding naar werkhervatting en
rijgeschiktheid. Op wekelijkse basis is er
een tussentijdse medische opvolging.
Een multidisciplinair team van revalida-
tie-artsen, kinesisten, psychologen en
sociaal verpleegkundigen bespreekt de
situatie van elke patiént in behandeling.
De revalidatie wordt afgerond met een
grondige evaluatie door de revalidatiearts.

Ook daarna kunnen onze patiénten nog
terecht in het OLV Hartcentrum. Onze
patiéntenvereniging Harva organiseert
twee maal per week revalidatiesessies
in het OLV Hartcentrum te Aalst. Zo
kunnen hun leden ook na de 45 sessies
die door de ziekteverzekering worden
vergoed, hun revalidatieprogramma
voortzetten. Op wekelijkse basis orga-
niseren ze een fietstocht voor hartpa-
tiénten met paramedische begeleiding.
Binnenkort wil Harva dit programma ook
in Asse invoeren. Vier keer per jaar nodi-
gen wij onze patiénten uit voor een sessie
waar ze medische informatie krijgen, maar
ook advies en educatie over beweging, ge-
zonde voeding, psychische verwerking ...
Tijdens de ‘Week van het Hart’ werd door
de revalidatie-artsen uitgebreid ingezet
op het nut van beweging ter preventie
van hart- en vaatziekte.

ient zelf

13.942

6.338

28.290

Kinesitherapiebehande-
lingen in het kader van
cardiale revalidatie

8.010

Hospitalisatiepatiénten Cardiologie

Hospitalisatiepatiénten Cardiovasculaire
&Thoracale heelkunde

Ambulante patiénten
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‘Een hart voor diabetes’

Ongeveer 18% van de hartpatiénten heb-
ben naast hun cardiale problematiek ook
diabetes of prediabetes, en volgens de
wetenschappelijke vakliteratuur zal dit
cijfer alleen maar toenemen. Diabetes
vergroot de kans op het verergeren van
de reeds bestaande hartaandoening en
leidt tot een slechtere prognose, maar kan
deels aangepakt worden via beweging.

De dienst Cardiologie gaat vanaf het na-
jaar 2017 in nauwe samenwerking met de
dienst Endocrinologie dergelijke hoog-
risicopatiénten een platform aanbieden
om fysiek opnieuw actief te worden op
een veilige en verantwoorde manier. Aan-
gezien deze patiénten in een eerste fase
nood hebben aan cardiale monitoring,
zal een revalidatie opgestart worden in
het ziekenhuis onder leiding van een
kinesitherapeut die werkzaam is binnen
de hartrevalidatie en tevens erkend is
door het Kinecoach-kwaliteitslabel voor
het begeleiden van diabetespatiénten.
Na deze korte opstartfase wordt dan
een verderzetting van het programma
voorzien door een samenwerking met
kinesitherapeuten in de eerstelijnszorg.
Door deze innovatieve samenwerking
trachten we de drempel, die vaak heerst
bij hartpatiénten met diabetes om op-
nieuw te gaan bewegen, zoveel mogelijk
weg te werken.

Het OLV Ziekenhuis had één van de eerste erkende afdelingen voor cardiale revalidatie.
Momenteel is er zowel op Campus Aalst als Campus Asse een erkend centrum die beide zijn

uitgerust met de modernste revalidatietoestellen.



THORACALE HEELKUNDE

Innovatieve technieken maken meer
longsparende ingrepen mogelijk

Thoracale heelkunde is een volwaardi-
ge deeldiscipline van de dienst Cardio-
vasculaire en thoracale heelkunde.

Dankzij tijdige diagnose kan
tumor nog vaker chirurgisch
worden verwijderd

In 2016 werden 69 majeure longoperaties
uitgevoerd waarvan 44 via minimaal inva-
sieve thoracoscopische weg. De dalende
trend voor deze ingrepen heeft voor een
deel te maken met de jarenlang aange-
houden preventiecampagnes — onder
andere de rookstopcampagnes - die hun
vruchten beginnen te dragen. Ook de op-
komst van de immuuntherapie vormt een
deel van de verklaring, aangezien met
deze nieuwsoortige therapie chirurgische
ingrepen bij bepaalde longtumoren kun-
nen worden vermeden. Niettemin blijft de
chirurgische expertise van het OLV Zie-
kenhuis op dit terrein van grote waarde.
Bij kanker is de chirurgische verwijdering
van de tumor toch nog vaak de meest
aangewezen optie. Een operatie is echter
enkel mogelijk wanneer de kanker in een
vroeg stadium wordt vastgesteld. Dankzij
een goede werking van het multidisci-
plinair oncologisch consult (MOC) voor
thoracale oncologie wordt de diagnose
tijdig gesteld en wordt voor elke patiént

het meest aangewezen behandeltraject
multidisciplinair uitgestippeld.

Het merendeel van de oncologische long-
operaties verloopt via de minimaal invasieve
techniek met video-ondersteuning, de Video
Assisted Thoracic Surgery (VATS). De chirurg
gebruikt hiervoor werkpoorten waardoor de
ribben niet hoeven gespreid te worden zoals
bij een klassieke thoracotomie. Via enkele
kleine incisies worden de chirurgische instru-
menten en een camera ingebracht. De beel-
den worden in high definition geprojecteerd
op een TV-scherm, waarop de chirurg de in-
greep in de borstkas van dichtbij kan sturen.
In 2015 nam het OLV Ziekenhuis hiervoor
ook een 3D-camera in gebruik, waarmee de
endoscopische longingrepen met een nog
grotere accuratesse dan voorheen worden
uitgevoerd. Bij de VATS-lobectomie wordt de
aangetaste kwab verwijderd, samen met de
lymfeklieren die zich in en naast de long be-
vinden. Deze techniek is stilaan uitgegroeid
tot de gouden standaard bij patiénten met
een vroegtijdig gediagnosticeerd longcarci-
noom. De voordelen zijn een duidelijk lagere
postoperatieve morbiditeit, een kortere hos-
pitalisatieduur en een sneller herstel. In 2016
werden er in het OLV Ziekenhuis 43 ingrepen
voor primaire longkanker uitgevoerd.

Toename van longsparende
ingrepen

Als toonaangevende thoracale centrum
opteert het OLV Ziekenhuis waar mogelijk
voor een longsparende ingreep. In 2016
werden er 13 segmentectomieén uitge-
voerd, waarbij slechts een gedeelte van
een kwab wordt verwijderd. Bij een sleeve
resection wordt de kwab met de tumor -
die door de luchtweg van een longkwab is
gegroeid - verwijderd en wordt de andere
kwab terug op de hoofdluchtpijp gehecht.
Dit blijft een complexe ingreep, die we
gelukkig ook in Aalst aan onze patiénten
konden aanbieden. In 2016 betrof het 6
van dergelijke ingrepen. Door deze tech-
niek kon het aantal pneumonectomieén
in 2016 beperkt blijven.

Borstkascorrecties langs mini-
maal invasieve weg

Naast de oncologische thoracale heel-
kunde, gaat er binnen de thoraxchirurgie
de laatste jaren ook veel aandacht naar
de behandeling van groeistoornissen op
thoracaal niveau. Het gaat meer bepaald
over pectus, dat in twee vormen voor-
komt: pectus excavatum (‘trechterborst’)
en pectus carinatum (‘kippenborst’). Bij
beide aangeboren afwijkingen is er een
teveel aan ribkraakbeen waardoor het
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borstbeen respectievelijk naar binnen of
naar buiten geduwd wordt. Samen met
de patiént en de familie bespreken we
wat voor de betreffende patiént de meest
aangewezen behandeling is, en wat het
meest geschikte tijdstip is om een ingreep
uit te voeren.

Voor pectus excavatum wordt door-
gaans de voorkeur gegeven aan de Nuss-
procedure wanneer de uitvoering van
deze ingreep mogelijk is. Het betreft een
thoracoscopische procedure waarbij er
tussen twee ribben kleine toegangswegen
worden gemaakt voor de minicamera en
de instrumenten. Langs deze weg wordt
dan een gebogen metalen staaf- achter
het borstbeen ingeplant die aan de zijkan-
ten van de borstkas wordt bevestigd. Deze
pectusbar duwt het borstbeen naar voor
en neemt op die manier de druk weg van
het hart en de longen. Doorgaans volgt
na de ingreep een week hospitalisatie. Na
ongeveer drie jaar kan het borstbeen zon-
der ondersteuning in de correcte positie
blijven en wordt de pectusbar verwijderd.

69

majeure
longingrepen

B Traditioneel

B Longsparende ingrepen
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Daarna volgt een jaarlijkse controle tot
volgroeiing. De Nuss-ingreep is geken-
merkt door een laag risico op recidief en
kan doorgaans het beste rond de leeftijd
van dertien tot vijftien jaar worden uitge-
voerd. In 2016 werden 9 Nuss-procedures
uitgevoerd in het OLV Ziekenhuis, tegen-
over 6in 2015.

De thoracale chirurgen van het OLV Zie-
kenhuis kunnen met hun expertise ook
patiénten helpen met pectus carinatum,
waarvoor de voorkeursbehandeling be-
staat uit het aanpassen van een brace.
Dit gebeurt het beste van zodra de groei-
stoornis manifest wordt vastgesteld. In-
dien dit echter onvoldoende resultaat
oplevert, kan nog overgegaan worden
tot de Abramson-procedure. Dat is in
feite een omgekeerde Nuss-procedure.
Er wordt dan eveneens een pectusbar
presternaal gebracht en gefixeerd aan
het ribbenrooster, maar deze staaf duwt
dan het borstbeen naar achter in plaats
van naar voren.

Met de Nuss- en Abramson-procedures

69

majeure
longingrepen

u (VATS)

kunnen belangrijke aangeboren misvor-
mingen van de borstkas met goede resul-
taten worden gecorrigeerd. Deze ingrepen
kunnen in principe op elke leeftijd worden
uitgevoerd, maar niets belet om de correc-
tie rond de leeftijd van dertien tot vijftien
jaar uit te voeren, wat het zelfbeeld van de
opgroeiende patiénten ten goede komt.
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B Aantal klassiek (thoracotomie)

Aantal Video Assisted Thoracic Surgery



Wetenschappelijke
publicaties 2016

Het OLV Hartcentrum wil een bijdrage leveren
aan de vooruitgang van de medische weten-
schap opdat we steeds meer patiénten op een
steeds betere manier zouden kunnen helpen.
Deze inspanningen vinden een weerslag in de
medisch-wetenschappelijke artikels waarvan
onze stafleden auteur of co-auteur zijn. In
2016 ging het, net als de vorige jaren, om 80
artikels, waarvan er twee in The Lancet en
één in de New England Journal of Medicine
werden gepubliceerd.

Cardiale beeldvorming

« Clinical Outcome of Patients with Aortic
Stenosis and Coronary Artery Disease Not
Treated According to Current Recommen-
dations.
Di Gioia G, Pellicano M, Toth GG, Cassel-
man F, Adjedj J, Van Praet F, Stockman B,
Degrieck |, Trimarco B, Wijns W, De Bruyne
B, Barbato E.
J Cardiovasc Transl Res. 2016 Apr;9(2):145-52.
doi: 10.1007/5s12265-016-9680-6. Epub 2016
Feb 16. PMID: 26883368

« Relationship of visually assessed apical
rocking and septal flash to response and
long-term survival following cardiac
resynchronization therapy (PREDICT-CRT).
Stankovic |, Prinz C, Ciarka A, Daraban AM,
Kotrc M, Aarones M, Szulik M, Winter S, Bel-
mans A, Neskovic AN, Kukulski T, Aakhus
S, Willems R, Fehske W, Penicka M, Faber
L, Voigt JU.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Mar;
17(3):262-9. doi: 10.1093/ehjci/jev288. Epub
2015 Nov 20. PMID: 26588984

« Long-Term Outcome After CRT in the Pre-
sence of Mechanical Dyssynchrony Seen
With Chronic RV Pacing or Intrinsic LBBB.
Stankovic |, Prinz C, Ciarka A, Daraban
AM, Mo Y, Aarones M, Szulik M, Winter S,
Neskovic AN, Kukulski T, Aakhus S, Willems
R, Fehske W, Penicka M, Faber L, Voigt JU.
JACC Cardiovasc Imaging. 2016 Dec 9. pii:

51936-878X(16)30806-3. doi: 10.1016/j.jcmg.
2016.08.015. [Epub ahead of print] PMID:
28017393

Rationale, design and goals of the Heart-
Flow assessing diagnostic value of non-in-
vasive FFRCT in Coronary Care (ADVANCE)
registry.

Chinnaiyan KM, Akasaka T, Amano T, Bax JJ,
Blanke P, De Bruyne B, Kawasaki T, Leipsic
J, Matsuo H, Morino Y, Nieman K, Norgaard
BL, Patel MR, Pontone G, Rabbat M, Rogers
C, Sand NP, Raff G.

J Cardiovasc Comput Tomogr. 2017 Jan -
Feb;11(1):62-67. doi: 10.1016/j.jcct.2016.12.002.
Epub 2016 Dec 14. PMID: 28017291

Effect of Experience and Training on the
Concordance and Precision of Strain
Measurements.

Negishi T, Negishi K, Thavendiranathan P,
Cho GY, Popescu BA, Vinereanu D, Kurosa-
wa K, Penicka M, Marwick TH; SUCCOUR
Investigators..

JACC Cardiovasc Imaging. 2016 Oct 6. pii:
51936-878X(16)30620-9. doi: 10.1016/j.jcmg.
2016.06.012. [Epub ahead of print] PMID:
27743951

The‘napkin-ring’ constrictive pericarditis.
Milkas A, Van Mieghem C, Van Hoe L, Bar-
bato E, De Bruyne B.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Dec;
17(12):1436. Epub 2016 Sep 27. No abstract
available. PMID: 27679595

Direct coronary drainage to the left ven-
tricle via Thebesian veins: series report
with histologic and cardiac CT analysis.
Adjedj J, Meert V, Vanderheyden M, Van
Mieghem C.

Eurolntervention. 2016 Apr 20;11(13):1564. doi:
10.4244/E1JV11113A302. No abstract available.
PMID: 27107318

Two-dimensional transthoracic echocar-
diographic normal reference ranges for
proximal aorta dimensions: results from

the EACVI NORRE study.

Saura D, Dulgheru R, Caballero L, Bernard
A, Kou S, Gonjilashvili N, Athanassopoulos
GD, Barone D, Baroni M, Cardim N, Hagen-
dorff A, Hristova K, LopezT, de la Morena G,
Popescu BA, Penicka M, Ozyigit T, Rodrigo
Carbonero JD, Van De Veire N, Von Barde-
leben RS, Vinereanu D, Zamorano JL, Gori
AS, Cosyns B, Donal E, Habib G, Addetia K,
Lang RM, Badano LP, Lancellotti P.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 Feb;
18(2):167-179. doi: 10.1093/ehjci/jew053. Epub
2016 Apr 3. PMID: 27044913

3D echocardiographic reference ranges
for normal left ventricular volumes and
strain: results from the EACVI NORRE
study.

Bernard A, Addetia K, Dulgheru R, Caballero
L, Sugimoto T, Akhaladze N, Athanassopou-
los GD, Barone D, Baroni M, Cardim N, Ha-
gendorff A, Hristova K, llardi F, Lopez T, de la
Morena G, Popescu BA, Penicka M, Ozyigit
T, David Rodrigo Carbonero J, van de Veire
N, Stephan Von Bardeleben R, Vinereanu
D, Luis Zamorano J, Martinez C, Magne J,
Cosyns B, Donal E, Habib G, Badano LP, Lang
RM, Lancellotti P.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 Apr 1;
18(4):475-483. doi: 10.1093/ehjci/jew284. PMID:
28329230

Coronair lijden
« Long-term serial non-invasive multisli-

ce computed tomography angiography
with functional evaluation after coronary
implantation of a bioresorbable everoli-
mus-eluting scaffold: the ABSORB cohort
B MSCT substudy.

Onuma, Collet C, van Geuns RJ, De Bruyne
B, Christiansen E, Koolen J, Smits P, Cheva-
lier B, McClean D, Dudek D, Windecker S,
Meredith I, Nieman K, Veldhof S, Ormiston
J, Serruys PW; ABSORB Investigators.

Eur Heart J CardiovascImaging. 2017 Mar 16.
doi: 10.1093/ehjci/jex022. [Epub ahead of
print] PMID:28329198
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+ Saline-Induced Coronary Hyperemia: Me-
chanisms and Effects on Left Ventricular
Function
De Bruyne B, Adjed] J, Xaplanteris P, Ferrara
A, Mo, Penicka M, Floré V, Pellicano M,
Toth G, Barbato E, Duncker DJ, Pijls NH.
Circ Cardiovasc Interv. 2017 Apr;10(4). pii:
e004719. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTI-
ONS.116.004719. PMID: 28400462

« Can Functional Testing for Ischemia and
Viability Guide Revascularization?
Mielniczuk LM, Toth GG, Xie JX, De Bruyne
B, Shaw LJ, Beanlands RS.

JACC Cardiovasc Imaging. 2017 Mar;10
(3):354-364. doi: 10.1016/j.jcmg.2016.12.011.
Review. PMID: 28279384

« The REMEDEE-OCT Study: An Evaluation
of the Bioengineered COMBO Dual-Thera-
py CD34 Antibody-Covered Sirolimus-Elu-
ting Coronary Stent Compared With a Co-
balt-Chromium Everolimus-Eluting Stent
in Patients With Acute Coronary Syndro-
mes: Insights From Optical Coherence
Tomography Imaging Analysis.
Jaguszewski M, Aloysius R, Wang W, Bezer-
ra HG, Hill J, De Winter RJ, Karjalainen PP,
Verheye S, Wijns W, Lischer TF, Joner M,
Costa M, Landmesser U.

JACC Cardiovasc Interv. 2017 Mar 13;10
(5):489-499. doi: 10.1016/}.jcin.2016.11.040.
PMID: 28279316

« Third generation drug eluting stent (DES)
with biodegradable polymer in diabetic
patients: 5 years follow-up.

Wiemer M, Stoikovic S, Samol A, Dimitriadis
Z, Ruiz-Nodar JM, Birkemeyer R, Monsegu
J, Finet G, Hildick-Smith D, Tresukosol D,
Novo EG, Koolen JJ, Barbato E, Danzi GB;
NOBORI 2 investigators..

Cardiovasc Diabetol. 2017 Feb 10;16(1):23.
doi: 10.1186/512933-017-0500-3. PMID:
28183306

« Diabetes does not impact the diagnostic
performance of contrast-based fractional
flow reserve: insights from the CONTRAST
study.

Gargiulo G, Stabile E, Ferrone M, Barbato
E, Zimmermann FM, Adjedj J, Hennigan
B, Matsumura M, Johnson NP, Fearon WF,
Jeremias A, Trimarco B, Esposito G; CONTRST
Study Investigators..

Cardiovasc Diabetol. 2017 Jan 13;16(1):7. doi:
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10.1186/512933-016-0494-2. PMID: 28086778

« The year in cardiology 2016: coronary

interventions.

Di Mario C, Sorini Dini C, Wijns W.

Eur Heart J. 2017 Apr 7;38(14):1017-1027.
doi: 10.1093/eurheartj/ehw649. No abstract
available. PMID: 28043975

Fractional flow reserve to guide and to
assess coronary artery bypass grafting.
Pellicano M, De Bruyne B, Toth GG, Cas-
selman F, Wijns W, Barbato E.

Eur Heart J. 2016 Dec 23. pii: ehw505. doi:
10.1093/eurheartj/ehw505. [Epub ahead of
print] Review. PMID: 28025191

Clinical value of post-percutaneous
coronary intervention fractional flow
reserve value: A systematic review and
meta-analysis.

Rimac G, Fearon WF, De Bruyne B, lkeno
F, Matsuo H, Piroth Z, Costerousse O, Ber-
trand OF.

Am Heart J. 2017 Jan;183:1-9. doi: 10.1016/].
ahj.2016.10.005. Epub 2016 Oct 11. Review.
PMID: 27979031

A Prospective Natural History Study of Co-
ronary Atherosclerosis Using Fractional
Flow Reserve.

Barbato E, Toth GG, Johnson NP, Pijls NH,
Fearon WF, Tonino PA, Curzen N, Piroth Z,
Rioufol G, Jiini P, De Bruyne B.

JAm Coll Cardiol. 2016 Nov 29;68(21):2247-
2255. doi: 10.1016/].jacc.2016.08.055.
PMID: 27884241

The Influence of Lesion Location on the
Diagnostic Accuracy of Adenosine-Free
Coronary Pressure Wire Measurements.
Kobayashi Y, Johnson NP, Berry C, De Bruy-
ne B, Gould KL, Jeremias A, Oldroyd KG,
Pijls NH, Fearon WF; CONTRAST Study In-
vestigators..

JACC Cardiovasc Interv. 2016 Dec 12;9
(23):2390-2399. doi: 10.1016/].jcin.2016.08.041.
Epub 2016 Nov 9. PMID: 27838269

Fractional Flow Reserve in Acute Co-
ronary Syndromes.

Fearon WF, De Bruyne B, Pijls NH.

JAm Coll Cardiol. 2016 Sep 13,;68(11):1192-4.
doi: 10.1016/j.jacc.2016.07.713. No abstract
available. PMID: 27609681

Coronary-Artery Bypass Grafting.
Barbato E, Toth GG, De Bruyne B.

N EnglJ Med. 2016 Sep 8;375(10):e22. doi:
10.1056/NEJMc1608042#SA1. No abstract
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One-Year Outcomes After Transcatheter
Insertion of an Interatrial Shunt Device
for the Management of Heart Failure With
Preserved Ejection Fraction.

Kaye DM, Hasenful3 G, Neuzil P, Post MC,
Doughty R, Trochu JN, Kolodziej A, Westen-
feld R, Penicka M, Rosenberg M, Walton A,
Muller D, Walters D, Hausleiter J, Raake P, Pe-
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« Effects of HeartWare ventricular assist de-
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Esmaeilzadeh F, Wauters A, Wijns W, Arg-
acha JF, van de Borne P.
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open-label, single-arm, phase 1 trial.
Hasenfu8 G, Hayward C, Burkhoff D, Silvestry
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27025436

» Novel device-based interventional strate-
gies for advanced heart failure.
Toth GG, Vanderheyden M, Bartunek J.
Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2016,12(1):13-
6. doi: 10.5114/pwki.2016.56944. Epub 2016
Feb 11. Review. PMID: 26966444

« Congestive Heart Failure Cardiopoietic Re-
generative Therapy (CHART-1) trial design.
Bartunek J, Davison B, Sherman W, Povsic
T, Henry TD, Gersh B, Metra M, Filippatos G,
Hajjar R, Behfar A, Homsy C, Cotter G, Wijns
W, Tendera M, Terzic A.
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« Circulating Stromal Cell-Derived Factor 1a
Levels in Heart Failure: A Matter of Proper
Sampling.

Baerts L, Waumans Y, Brandt |, Jungraith-
mayr W, Van der Veken P, Vanderheyden
M, De Meester I.
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10.1371/journal.pone.0141408. eCollection
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« Cell-based therapies for cardiac repair: a
meeting report on scientific observations
and European regulatory viewpoints.
Schissler-Lenz M, Beuneu C, Menezes-Fer-
reira M, Jekerle V, Bartunek J, Chamuleau
S, Celis P, Doevendans P, O'Donovan M,
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Samuel A, Tenhunen O, Tonn T, Rosano G,
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Van Praet F, Roubelakis A, Coddens J,
CasselmanF.
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van der Merwe J, Casselman F, Stockman
B, Vermeulen Y, Degrieck |, Van Praet F.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2016 Aug
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Cardiovasculaire chirurgie
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van der Merwe J, Casselman F, Stockman
B, Vermeulen Y, Degrieck |, Van Praet F.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2016
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Klinische studies 2016

De bijdrage die het OLV Hartcentrum levert
aan de vooruitgang van de medische weten-
schap vinden niet enkel een weerslag in de me-
disch-wetenschappelijke publicaties waarvan
onze stafleden auteur of co-auteur zijn, maar ook
in onze medewerking aan meerdere klinische
studies naar nieuwe therapieén. In 2016 betrof
het de hieronder vermelde studies.

Registratiestudies

The HeartFlow ADVANCE REGISTRY TRIAL
Assessing Diagnostic Value of Non-invasive
FFRCT in Coronary CarE

Affinity

Affinity Ultrasound System Clinical Evaluation
AVATAR

Prospective, multicenter, randomized, open,
event-driven clinical phase IV trial: Aortic Valve
ReplacemenT Versus Conservative Treatment in
Asymptomatic SeveRe Aortic Stenosis

DIREGL07818/ BEL-CASCADE
BEL-CASCADE: An evaluation of the feasibility
and cost of FH cascade screening in Belgium.

Biocontinue

Continuation of Existing risk of ventricular arr-
hythmias after CRT-D replacement for patients
with primary prevention indication
BIO/GUARD-MI STUDY

BIO monitoring in patients with preserved left
ventricUlar function AfteR Diagnosed acute
Myocardial Infarction

BIWAC

Belgian Interdisciplinary working group on
acute cardiology quality control project in
ST-elevation myocardial infarction

Combine Registry

Combined Optical Coherence Tomography
Morphologic and Fractional Flow Reserve He-
modynamic Assessment of Non-Culprit Lesions
to Better Predict Adverse Event Outcomes in
High Risk Patients

ABSORB DM Registry

Everolimus-eluting Bioresorbable Scaffolds
for Treatment of Coronary Artery Disease in
Patients with Diabetes Mellitus.

BWGCTO Registry

BWGCTO registry on percutaneous interven-
tions for chronic total occlusions of coronary
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arteries. (*Belgian Working Group on Chronic
Total Occlusion)

(ESC-COT) Registry

Cardiac Oncology Toxicity

GARFIELD

Global Anticoagulant Registry in the FIELD
observing treatment and outcomes in patients
with treated actue Venous Thromboembolic
Events in the real world.

Popular genetics

Doelmatigheid van de op het CYP2C19 geno-
type gebaseerde behandeling met plaatjes-
remmende geneesmiddelen bij patiénten met
een myocardinfarct die direct een percutane
coronaire interventie met stentplaatsing on-
dergaan: optimalisatie van behandeling.

SUCCOUR
Strain sUrveillance during Chemotherapy for
improving Cardiovascular Outcomes

Woest Il

What is the Optimal antiplatElet and anticoa-
gulant therapy in patients with oral anticoagu-
lation undergoing revasculariSaTion

WORK-CRT study

Investigating inhomogeneities of regional myo-
cardial WORKIload and metabolism in a Cardiac
Resynchronisation Therapy patient population

Elektrofysiologie

Cryocure 2

A Prospective,Multicenter,Investigation of the
Adagio PolarStar System in Patients with Pa-
roxysmal Atrial Fibrillation

Cartofinder
Indentification for the treatment of Complex
Arrhythmias — CF-163

MQDT-166 Study

Clinical study for workflow and acute per-
formance evaluation of the THERMOCOOL
SMARTTOUCH?® SF-5D system (the THERMO-
COOL SMARTTOUCH?® SF-5D catheter with
temperature sensing capabilities and micro
electrodes and CARTO 3V 6.0 technology) in
treatment of patients with Paroxysmal Atrial
Fibrillation

Prophecy

Evaluation of the ORACLE Ablation Catheter
with Tip/Tissue Interface Temperature Assess-
ment and Microelectrodes for the RF Ablation
of Patients with Paroxysmal Atrial Fibrillation

Axafa
Protocol titel: Indentification for the treatment
of Complex Arrhythmias - CF-163

Artesia

Apixaban for the reduction of trombo-embo-
lism in patients with device-detected sub-
clinical atrial fibrillation.

Hartfalen

Invasive versus non-invasive

Assessing the haemodynamic status, invasively
and non-invasively, in patients hospitalized
with acute decompensated heart failure during
treatment (part I-11)

TRVD Il Study

Clinical evaluation of the Transcatheter Renal
Venous Decongestion (TRVD )System in pa-
tients hospitalized for worsening of Heart
Failure

Relax -eu

A multicenter, prospective, randomized, open
label study to assess the effect of serelaxin
versus standard of care in acute heart failure
(AHF) patients.

Relax - hf

Een multicentrische, gerandomiseerd, dubbel-
blinde, placebo-gecontroleerde fase lllb-stu-
die ter evaluatie van de werkzaamheid, de
veiligheid en de tolerantie van serelaxine in
combinatie met een standaardbehandeling
bij patiénten met acuut hartfalen.

Reduce -LAP randomized

A study to evaluate the Corvia Medical, Inc.
IASD System Il to Reduce Elevated Left Atrial
Pressure in Patients with Heart Failure

Paragon

A multicenter, randomized, double blind, paral-
lel group, active-controlled study to evaluate
the efficaty and safety of LCZ696 compared
to valsartan, on morbidity and mortality in



heart failure patients (NYHA Class lI-IV) with
preserved ejection fraction

IDDEA-HF (SPIHF-204)

A Phase 2 Randomized, Double-Blind, Place-
bo-Controlled Stuyd to Evaluate the Cardiac
and Renal Effects of Short Term Treatment with
Elamipretide in Patients Hospitalized with Con-
gestion due to Heart Failure.

Coronair lijden

TARGET AC

A prospective multicenter post market trial
to assess the safety and effectiveness of the
Firehawk TM rapamycin target eluting cobalt
chromium coronary stent system (Firehawk
TM stent system) for the traitment of atheros-
clerotic lesion(s)

OPTICO BVS

Optical Coherence Tomography to improve
outcome for coronary revascularization using
bioresorbable vascular scaffolds!

FAME Il

A Comparison of Fractional Flow Reserve-Gui-
ded Percutaneous Coronary Intervention and
Coronary Artery Bypass Graft Surgery in Pa-
tients with Multivessel Coronary Artery Disease

FANTOMII

Safety and Performance Study of the FANTOM
Sirolimus-Eluting Bioresorbable Coronary
Scaffold

COMPARE ABSORB

ABSORB bioresobable scaffold vs. Xience metal-
lic stent for prevention of restenosis following
percutaneous coronary intervention in patients
at high risk of restenosis

OPTIMAX-OCT

A randomized prospective multicenter trial to
examine vascular healing at 1 and 6 month(s)
after deployment of Titanium-nitride-oxide-
coated OPTIMAXtm Everolimus-Eluting Stent
(EES) in patients with acute coronary syndromes
by means of Optical Coherence Tomography

Optimize PCI/ llumien Ill

Optical coherence tomography (OCT ) com-
pared to intravascular ultrasound (IVUS) and
angiography to guide coronary stent implan-
tation: a multicenter randomized trial in PCl
PROACTIVE trial

PROcedure related platelet ACTIViation in long
lIsions treated with bioresorbable vascular

Scaffold versus Xience Xpedition Implatation

Bami

The effect of intracoronary reinfusion of bone
marrow-derived mononuclear cells (BM-MNC)
on all cause-mortality in acute myocardial in-
farction.

Augustusstudie

Een open label, gerandomiseerde gecontro-
leerde klinische studie met een 2 x 2 factori-
ale opzet, om de veiligheid van apixaban vs.
vitamine K-antagonist en aspirine vs. aspiri-
neplacebo na te gaan bij patiénten met atri-
umfibrilleren en een acuut coronair syndroom
(ACS) of percutane coronaire interventie (PCl)

Hypertensie

BackBeat Medical

Clinical Evaluation of Safety and Effectiveness
of the BackBeat Medical Moderato System in
Patients with Hypertension:A Double - Blind
Randomized Trial.

Vaatziekten

Reflow

A Physician-initiated Trial Investigating the
Efficacy of the LegFlow Paclitaxel-Eluting Pe-
ripheral Balloon Dilatation Catheter for the
Treatment of Femoropopliteal Lesions Longer
Than 15cm (TASC C&D Lesions).

Zilverpass

The Cook Zilver PTX Drug-eluting Stent Versus
Bypass Surgery for the Treatment The Cook
Zilver PTX Drug-eluting Stent Versus Bypass
Surgery of Femoropopliteal TASC C&D lesions

lllumenate Global ISR
Global tudy of a Drug-coated Balloon to Treat
Obstructive SFA and/or Popliteal Lesions

lllumenate Global
Global Study of a Drug-coated Balloon to Treat
Obstructive SFA and/or Popliteal Lesions

Stellarex Vascular E-Registry (SAVER)

Prospective, international, multi-center, sin-
gle arm, observational study to continue to
assess the treatment by the Stellarex™ OTW
Drug-coated Angioplasty Balloon in superficial
femoral and/or popliteal arteries according to
the Instructions for Use in a broad, real-world,
claudicant or ischemic rest pain patients po-
pulation per the institution’s standard practice.

Mimics 3D
Observational Study to Evaluate the BioMimics
3D Stent System

VMI-CFA

Clinical Trial Investigating the Efficacy of the
Supera Peripheral Stent System for the Treat-
ment of the Common Femoral Artery

Evolution

A Physician-inititated Trial Investigating the
Efficacy of the Self-Expanding iVolution Nitinol
Stent for Treatment of Femoropopliteal Lesions

Besmooth

A Physician initiated PMCF Trial Investigating
the BeSmooth Peripheral Stent System for the
treatment of lliac Lesions.

Biolux 4EVER

Physician-Initiated Trial Investigating the Ef-
ficacy of Endovascular Treatment of Femor-
opopliteal Arterial Stenotic Disease With the
Biotronik Passeo-18 Lux Drug Releasing Balloon
and the Biotronik Pulsar-18 Stent (Comparing
With 4EVER Trial Results)

BeGraft
Physician-Initiated Trial Investigating the Be-
Graft Peripheral Stent Graft System

IN.Pact Global

The IN.Pact GlobalClinical Study for the Treat-
ment of Comprehensive Superficial Femoral
and/or Popliteal Artery Lesions Using the IN-
Pact Global Admiral™ Drug-Eluting Balloon.

Clear-Road

a Physician-initiated Carotid Trial Investiga-
ting the Efficacy of Endovascular Treatment
of Carotid Arterial Disease With the Multi-layer
RoadSaver Stent

IN.Pact Global

A Pivotal Clinical Study to Evaluate the Safety
and Effectiveness of the Ovation™ Abdominal
Stent Graft System

Robinson

Prospective, Non-randomized Multi-center,
Controlled Physician-initiated Trial: Rotarex
Belgium In-stent Occlusion

Levant 2
A Prospective, Multicenter, Registry of the
Lutonix Drug Coated Balloon for Treatment
of Femoropopliteal Arteries (Levant 2 Safety
Registry)
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