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Introductie

Incidentie: 25.000 tot 75.000 pt/jaar

Prevalentie: 300.000 tot 900.000 

  pt/jaar

Mortaliteit: 3.9% gedurende 1 jaar

Overleving: 77.6% bij follow-up 9 jaar 

 (1200 patiënten)
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Cijfers



Introductie

• Frequente bezoeken aan het ziekenhuis; zowel poli als EHH

• Slechte kwaliteit van leven & invaliderende pijn op de borst

• Herhaaldelijk ondergaan van hartkatherisaties 
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Behandelmogelijkheden
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Class IIb; Level B

Class III; Level A

Class IIb; Level B

Class IIb; Level B



1. Enhanced external counterpulsation

• Duur: 35 uur. 

1 uur/dag.

• MUST-EECP trial: 

- Afname van angina pectoris

- Verbetering inspanningstolerantie

- Verbetering QoL (FU 1 jr)
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Arora et al. J Investig Med 2002;50:25-32
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2. Extracorporeal shockwave 

• Duur: 9 behandelingen totaal 

(+/- 30 min per keer)

• Werking: 

1) Bewezen ischemie op SPECT

2) Echocardiografisch geleid 

lokaliseren van ischemisch gebied

3) Shockwaves toedienen

7Vainer et al. Neth Heart J 2016;24:343-349



3. Sinus coronarius reducer

• Werking:

1) Rechts katherisatie (9-Fr sheath)

2) Positie in SC bepalen (2-4cm van ostium)

3) Ballon dilatatie verrichten voor ontplooiing 

van de “reducer”

4) DAPT gedurende 6 

maanden

8Gallone et al. J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:1-19 
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4. Autologe cel therapie 

9Henry et al. Eur Heart J 2018;39:2208-2216



5. Transmyocardial revascularization 

• Werking:

1) Thoracotomie

2) Laser ter hoogte van het 

ischemische epicard

3) 20 tot 40 “kanalen” van 

1mm tot endocard.

10Gallone et al. J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:1-19 

Class III; Level A



5. TMLR

• Follow-up 1 jaar (TMLR vs. OMT)

- Myocardinfarct = 6% vs. 2%

- Post-operatief hartfalen = 34% vs. 0%

- Verhoogd trombo-embolisch risico = 10% vs. 3%

• VS:

- Verbeterde inspanningstolerantie met +120 sec

- Afname van CCS klasse met -1.0

Conclusie: in Europa gecontra-indiceerd (AHA Class IIB; Level B)

11Schofield et al. Heart 2010;96:312-313

Class III; Level A



6. Neuromodulatie
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Class IIb; Level B



Neuromodulatie

• Vormen: 
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Neuromodulatie

• Werkingsmechanisme: 
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Neuromodulatie
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Screeningsproces
Neuromodulatie
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Screening patiënten
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Kandidaat SCS implantatie

2 weken TENS (thuis)

Geen kandidaat SCS 
implantatie



t/m 2019
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g Kandidaat SCS implantatie

Duur follow-up: 65.2 ± 32.8 maanden



Implantatie procedure
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Na 2019
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Standpunt ‘Neuromodulatie bij chronische pijn’

Refractaire angina pectoris:



Te weinig bewijs?

• Sinds 2009 is deze 

behandeling beschikbaar 

in het CZE

- Tot en met 11-2019 in totaal 

157 patiënten met een 

neurostimulator

• Resultaten CZE – 1 jaar:

2 november 2023 21Vervaat et al. Neth Heart J 2020;28:478-484



Resultaten CZE

• 1 jaar: 
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Resultaten CZE

• Na gemiddeld 5,4 jaar: 

2 november 2023 23



Resultaten CZE

• Na gemiddeld 5,4 jaar: 
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Opzetten van de

studie

Consequenties
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g Kandidaat SCS implantatiie
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• Doel: dubbel blind, cross-over, placebo gecontroleerde, single center 

gerandomiseerde studie om de effectiviteit van SCS te beoordelen bij 

patiënten met RAP

• Primair eindpunt: verandering in % myocardiale ischemie, gemeten 

middels PET-CT, na behandeling met SCS vergeleken met baseline
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• Secundaire eindpunten: 

- Veranderingen in absolute kwantificatie van myocardiale bloed doorstroming gemeten middels 
PET-CT (MBF & MFR)

- Patiënt conditie – 6-MWT

- Frequentie AP – SAQ

- Ernst AP – NRS schaal

- Gradering AP – CCS klasse

- Kwaliteit van leven – RAND-36

- Frequentie NTG sublinguaal – SAQ

- MACE 

- Safety eindpunten: infectie/dislocatie/fracturen/failures/EOL.
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Tot op heden 26 patiënten:
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Conclusie

Diverse behandelopties bij patiënten met refractaire angina pectoris; 

dus deze patiënten zijn nog niet “uitbehandeld”
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Bedankt 
en blijf gezond
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