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Anatomie

Afbeelding 12 // Hart doorsnedeAfbeelding 11 // Hart ventraal aanzicht

Afbeelding 13 // Bloedstroom Afbeelding 14 // Geleidingssysteem
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Afbeelding 12 // Hart doorsnede

A: Arcus aortae B: Truncus pulmonalis C: A. pulmonalis sinistra 

d: Vv. pulmonales sinistrae e: Pulmonalisklep f: Linkeratrium g: Mitralisklep 

H: Aortaklep I: Linkerventrikel j: Papillairspier k: Interventriculair septum 

L: Rechterventrikel m: Chorda tendinae n: Tricuspidalisklep o: V. cava inferior 

p: Rechteratrium Q: Vv. pulmonales dextrae r: A. pulmonalis dextra S: V. cava 

superior

Afbeelding 11 // Hart ventraal aanzicht

A: Arcus aortae B: Truncus pulmonalis C: A. pulmonalis sinistra 

d: Vv. pulmonales sinistrae e: Auricula sinistra f: A. coronaria sinistra, ramus 

interventricularis anterior g: Apex cordis H: V. cava inferior I: Auricula dextra 

j: Vv. pulmonales dextrae k: A. pulmonalis dextra L: V. cava superior

Afbeelding 13 // Bloedstroom

A: V. cava superior B: Aorta ascendens C: Truncus pulmonalis d: Linkeratrium 

e: Linkerventrikel f: Rechterventrikel g: V. cava inferior H: Rechteratrium

Afbeelding 14 // Geleidingssysteem

A: Sinusknoop B: AV-knoop C: Bundel van His d: Linkerbundeltak 

e: Rechterbundeltak f: Purkinjevezels

Zie de boekenreeks 
Compendium Geneeskunde 
voor meer informatie
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Aandoeningen cardiologie

Hartfalen

Hartfalen is het onvermogen van het hart om bloed voldoende rond te 

pompen om het lichaam in zijn metabole behoefte te voorzien. Hartfalen 

kan veel verschillende oorzaken hebben, zoals genetische afwijkingen van 

de hartspier, (ischemische) schade aan het hart of veroudering van het hart. 

Hartfalen is geen diagnose op zichzelf, maar een klinisch beeld waarvan 

de oorzaak moet worden achterhaald. Zie tabel 77 voor de verschillende 

vormen van hartfalen. 

 a Prevalentie 65-74 jaar 3%

 a Prevalentie 75-84 jaar 10%

 a Prevalentie >84 jaar 20%

Zie tabel 76

 a Standaard cardiovasculaire risicofactoren

 a Doorgemaakt hartinfarct 

 a Alcoholabusus 

 a Positieve familieanamnese 

 a Recente chemotherapie 

 a Ischemische hartziekte 

 a Cardiomyopathie 

 a Klepproblemen van het hart 

 a Hypertensie 

 a Eerste lijn: klinisch beeld, ECG, evt. (NT-pro)BNP

 a X-thorax

 a Correcte referentiestandaard: klinisch beeld i.c.m. echocardiogram

 a Wegnemen of behandelen van onderliggende oorzaak 

 a  Diureticum + ACE-remmer + (indien geen overvulling) bètablokker

 Zeer afhankelijk van onderliggende factoren, comorbiditeit en andere 

factoren, zoals leeftijd en therapietrouw
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Hartfalen
LInkSzIjdIg HArtfALen reCHtSzIjdIg HArtfALen

S

 a Orthopneu 

 a Dyspneu

 a Duizeligheid 

 a Syncope 

 a Plotselinge hartdood 

 a Inspanningsintolerantie 

 a Vegetatieve verschijnselen 

 a Koude-intolerantie 

 a Ascites 

 a Perifeer oedeem 

 a Nycturie 

 a Hepatomegalie 

 a Verhoogde CVD

tabel 76 // Symptomen van hartfalen

Hartfalen is zeer onwaarschijnlijk bij een normaal NT-pro-BNP
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tabel 82 // Supraventriculaire tachycardieën
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 � Intercostaal neuralgie

Kortdurende steken in de borst  

 � Syndroom van Tietze 

 a Plotsteling ontstane, chronische pijn op de borst

 a  Pijn op te wekken tijdens lichamelijk onderzoek door wrijven over de 

costochondrale overgang bij het sternum

Diagnose per exclusionem 

Gastro-intestinaal
 � Refluxoesofagitis 

 a Scherpe, branderige pijn 

 a Houdingsafhankelijk: erger bij bukken of liggen 

 a Pijn neemt af na het eten van (dik) voedsel

 � Spasmen

 � Pancreatitis

 a Pijn epigastrium met uitstraling naar de schouder

 a Vettige ontlasting

 a Misselijk, braken

 a Pijn verergert na het eten

 a Icterus

Alcoholabuses, hypertriglyceridemie

 � Cholelithiasis

 a Koliekpijn rechterbovenbuik

 a Misselijk, braken

S
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Klinisch redeneren (1)

Cardiaal
 � Stabiele angina pectoris 

 a Drukkende pijn op de borst

 a Uitstralend naar schouder/kaak

 a  Duidelijk verband met ‘typische’ triggers zoals inspanning, emotie, 

temperatuurwisselingen, grote maatlijden, etc.

 a Verdwijnt in rust

 � Acuut coronair syndroom (ACS)

 a Drukkende pijn op de borst, van zeer hevig karakter

 a Uitstraling naar schouder/kaak

 a Geen duidelijke relatie met typische trigger

 a Vegetatieve verschijnselen zoals misselijkheid en zweten 

 � Pericarditis 

 a Scherpe, stekende pijn op de borst 

 a Vaak na virale luchtweginfectie

 a Houdingsafhankelijke pijn op de borst die soms verergert bij slikken

Musculoskeletaal
 � Traumatisch

 a Pijn begonnen na traumatische gebeurtenis

 a Huidafwijkingen passend bij de gebeurtenis (schrammen, hematomen)

 a Houdingsafhankelijke pijn

 � Myalgie

Spierpijn, m.n. tijdens/na periodes van overmatig hoesten 
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S

Pijn op de borst (POB)

In dit hoofdstuk wordt in het kort een opzet gegeven van klinisch redeneren in 

de Cardiologie. 

Let op: deze differentiaaldiagnose gaat door in de pocketversie


