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INTRODUCTIE4

Caring for Cardiovascular Health, 
now and in the future
2020, een bewogen jaar! Naast de normale zorg voor cardiovasculaire- en  
longpatiënten was er ineens de COVID-19 pandemie inclusief lockdowns met 
grote gevolgen voor de maatschappij, het ziekenhuis, het personeel, en in het 
bijzonder voor onze patiënten. De gewone (in ons vak vaak acute!) zorg voor 
onze patiënten moest uiteraard zoveel mogelijk doorgaan op basis van nieuwe 
en ingewikkelde “COVID-proof” maatregelen en protocollen. Daarbij werden we 
tevens geacht een belangrijke bijdrage aan de algemene regionale en landelij-
ke zorg te leveren door middel van het afstaan van reeds fors belast personeel. 
Ondanks de zware en bijzondere omstandigheden is dit met vereende krachten 
toch goed gelukt. Uiteraard had het wel een onafwendbare weerslag op routine 
zorg, routine behandelingen en liepen de wachtlijsten dientengevolge op. 

We zijn er trots op dat we met zijn allen in het Hart Vaat Long Centrum Leiden 
toch goede zorg, wetenschap en onderwijs hebben kunnen leveren, vaak met 
behulp van “e(lectronic)-health” technieken. Elk nadeel heeft zijn voordeel:  
we hebben er van kunnen leren en zijn in staat gebleken deze nieuwe “e-health” 
technieken, die we al in beperkte vorm operationeel hadden, zeer snel uit te 
breiden en breed te implementeren met goede gevolgen voor onze patiënten. 
Leerzame en nuttige “blijvers” voor de toekomst dus! 

Zorg op de juiste plaats
Het Leids Universitair Centrum begint steeds meer zijn  
plaats in het netwerk van zorgaanbieders te krijgen.  
Dit gaat feitelijk om het bieden van zorg op de juiste plaats, 
waarbij het bieden van zorg thuis of in de wijk het uitgangs-
punt is wanneer dat kan, en in het ziekenhuis als het moet.  
Belangrijke voorbeelden van netwerkzorg zijn projecten 
zoals de op preventie gerichte zorg in de Stevenshof samen 
met diverse partners, het HART-c triage project samen met 
huisartsen, de RAV Hollands Midden, cardiologen van het 
Groene Hart en het Alrijne, de thuisbehandeling van hartfa-
len patiënten, en het opschalen van de 1.5 lijns zorg samen 
met de huisartsen. De thuisbehandeling van patiënten met 

longkanker en het verder opschalen van de verschillende 
e-health projecten zijn voorbeelden van echte innovaties in 
de zorg.

Hartchirurgisch centrum
Ook de samenwerking op het gebied van de vaatchirurgie 
met het Haaglanden Medisch Centrum, en de zeer intensieve 
samenwerking tussen de cardiothoracale chirurgen van het 
Amsterdam UMC (AUMC) en het LUMC zijn voorbeeldprojec-
ten. Het grote voordeel van dit soort samenwerkingsverban-
den is de schaalgrootte, zeer belangrijk met name ook voor 
meer zeldzame en congenitale aandoeningen, waardoor  
de expertise voor wat betreft de behandeling van meer  
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zeldzame aandoeningen sterk zal toenemen. Dit gaat 
logischerwijs niet vanzelf en vergt van alle betrokkenen 
zeer veel inzet, maar uiteindelijk zal de kwaliteit van zorg 
hierdoor nog verder verbeteren.

Samenwerkingen
In een tijd waarbij de uitkomst van de behandeling van veel 
ziektebeelden mede afhangt van de ervaring van de betrok-
ken behandelteams, is het duidelijk dat niemand het meer 
alleen kan doen. Naast het vormen van regionale, nationale 
en zelfs internationale netwerken werken wij ook hard aan 
het optimaliseren van de zorg in het LUMC. Zoals in eerdere 
jaarverslagen aangekondigd, is in de afgelopen jaren een 
groot aantal bouwprojecten gestart die nu hun einde na-
deren. In 2020 zijn we begonnen met het (deels) in gebruik 
nemen van een nieuw cardiovasculair interventiecentrum 
(CVIC), waar chirurgen en cardiologen nauw samenwerken 
en is een nieuwe gecombineerde verpleegvloer opgeleverd. 
Daarnaast zal in 2021 worden gestart met de bouw van een 
totaal nieuw operatiekamer complex aansluitend op het 
CVIC (“hotfloor”), waar ook de nadruk zal worden gelegd op 
samenwerking tussen alle betrokkenen en waar bijvoorbeeld 
vaatchirurgen en interventieradiologen complexe procedures 
zullen uitvoeren.

Kwaliteit van leven
Om de uitkomst van behandelingen te kunnen verbeteren 
is onderzoek van zeer groot belang. Binnen het centrum 
wordt op verschillende plaatsen onderzoek uitgevoerd dat 
sterk gericht is op het vertalen van basaal onderzoek naar 
klinische relevante toepassingen. Om het belang van basaal 
en translationeel onderzoek te onderstrepen is er ook een 
directe verbinding gekomen tussen het CVIC en het laborato-
rium Hartziekten. Hierdoor wordt het onder andere mogelijk 
om biopsie materiaal, verkregen tijdens operaties of catheter 
interventies, direct te onderzoeken. 

Samenwerkingsprojecten met laboratoria en bedrijven op 
het Leiden Bioscience Park worden geïntensiveerd. Kortom, 
fascinerende ontwikkelingen en mogelijkheden.

Naast patiëntenzorg en onderzoek is ook het onderwijs  
aan studenten en artsen in opleiding tot specialist een  
belangrijke taak binnen het centrum. Als gevolg van alle 
eerder genoemde ontwikkelingen zijn de eisen die worden 
gesteld aan zorgprofessionals snel aan het veranderen.  
Het is niet meer voldoende om een “goede” verpleegkundige 
of dokter te zijn. Meer dan in het verleden wordt gewerkt in 
teams waarbij iedereen een belangrijke rol heeft. Ook het  
samenwerken in netwerken stelt andere eisen, waardoor  
de verschillende opleidingen daar op moeten worden  
aangepast. Zorgprofessionals moeten bereid zijn verant-

woording af te leggen en transparant zijn over behaalde 
resultaten. Samen met patiënten (en familie) wordt gewerkt 
aan het nemen van juiste beslissingen waarbij het uitgangs-
punt moet zijn, dat niet alles wat kan ook moet, maar waarbij 
zoveel mogelijk wordt gekeken naar het verbeteren van de 
kwaliteit van leven. Soms zal dit een operatie zijn, echter kan 
vaak ook worden gekozen voor behandeling met medicijnen 
of het verbeteren van de leefstijl. Goede palliatieve/niet 
curatieve zorg op de juiste plaats en met de juiste  
medewerkers, is naast curatieve zorg ook van groot belang.

Zorg op afstand
Hierop voortbordurend is de grootste verandering in de 
manier waarop wij zorg aanbieden de introductie van de 
al genoemde “zorg op afstand en e-health”. Nu is dit een 
mooi begrip, maar het gaat om de realisatie en wat je ermee 
kunt bereiken. In tijden van COVID-19 en lockdowns bleek 
e-health zeker van grote (praktische) waarde. Uitgangspunt 
bij het opzetten van e-health programma’s is dat wij de 
patiënten veel meer willen betrekken bij het werken aan 
gezondheid. Enkele jaren geleden is al gestart met het op 
afstand monitoren van patiënten met pacemakers en ICD’s 
en met het opzetten van The Box. Hierdoor is het mogelijk 
dat patiënten zelf bijvoorbeeld hun bloeddruk kunnen meten 
en dat controles op afstand worden uitgevoerd. Een patiënt 
hoeft dus niet meer altijd naar het ziekenhuis te komen. De 
resultaten van de eerste grote studie op dit gebied zijn zeer 
positief en inmiddels worden verschillende Box/e-health 
projecten opgezet.

Blik op 2021
2021 zal het jaar van de verandering worden.  
Prof. dr. J. Wouter Jukema heeft per 1 januari 2021 het  
hoofdschap (hij was al waarnemend opleider) van de  
afdeling Hartziekten overgenomen van Prof. dr. Martin  
Schalij, die de overgang naar de Raad van Bestuur (RvB) van 
het LUMC heeft gemaakt. Een prachtige stap! We hebben 
zeker nog te maken met de gevolgen van COVID-19, achter-
standen en te plannen “inhaalzorg”. Naast dat dit extra logis-
tieke inspanningen zal vergen zullen we zo goed en efficiënt  
mogelijk (blijven) werken, uiteraard ook met behulp van 
nieuwe technieken, zoals klepreparaties, robotchirurgie en 
verdergaande e-health. Kwaliteit van zorg met de juiste zorg 
op de juiste plaats blijft centraal staan. Als afsluiting, ook in 
2021 zullen de teams van het Hart Vaat Long Centrum  
innovatieve zorg, onderzoek en onderwijs met hart en ziel  
blijven leveren. We gaan er samen voor!

Jerry Braun, Jaap Hamming, Robert Klautz,  
Els Nagtegaal, Piet Postmus, Martin Jan Schalij  
en Wouter Jukema
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Het Hart Vaat Long Centrum

Het Hart Vaat Long Centrum is een  
multidisciplinaire organisatie binnen  
het Leids Universitair Medisch Centrum.  
Wij bieden topklinische en innovatieve  
patiëntenzorg aan patiënten met aangeboren 
of verworven hart-, vaat- en longziekten door 
technologie met excellente vaardigheden  
en kennis te combineren, gedreven door  
wetenschap, onderwijs en training.
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2.1 Ons doel

Het Hart Vaat Long Centrum heeft als doel onze huidige en 
toekomstige patiënten optimale zorg te bieden in een veilige 
en professionele omgeving met goed getraind medisch  
personeel, voorzien van de meest geavanceerde apparatuur 
voor diagnose, behandeling en prognose van hart-, vaat- en 
longziekten. Een ander belangrijk doel is om de aanpak van 
deze ziekten verder te verbeteren door de ontwikkeling van 
nieuwe technieken, door een beter begrip te krijgen middels 

wetenschappelijk onderzoek en door de opleidingen van 
medisch en wetenschappelijk personeel continu te toetsen 
en te verbeteren. Deze doelen worden nagestreefd door een 
toegewijd team van - onder andere - cardiologen, longartsen, 
cardiothoracale chirurgen, wetenschappers, verpleegkundi-
gen, physician assistants, verpleegkundig specialisten, analis-
ten, technici, secretaresses en IT specialisten.
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2.2 Afscheid afdelingshoofd Prof. dr. Martin Jan Schalij en komst 
nieuw afdelingshoofd prof. dr. J. Wouter Jukema

Per 1 januari 2021 is Prof. dr. Martin Jan Schalij als vierde lid toe-
getreden tot de Raad van Bestuur (RvB) van het LUMC. Naast deze 
functie blijft hij één dag in de week werkzaam als cardioloog. 
Sinds januari 2011 was Prof. dr. Martin Jan Schalij afdelingshoofd 
van de Cardiologie en hielp hij bij de vorming van het Hart Vaat 
Long Centrum. De grote kracht van Martin was verbinden, denken 
in mogelijkheden en met grote ‘pushing power’ innoveren. 

Door de COVID-19 maatregelen is er op 16 december 2020 een uitzwaaimoment georganiseerd voor 
Martin waarbij iedereen online aanwezig kon zijn. Tijdens dit moment waren mooie ‘coronaproof’  
liederen te horen en korte speeches die een aantal mensen van te voren in mochten spreken. Ook 
waren er bedankjes in de vorm van kaarten en spraken tevens onze Surinaamse collega’s een woord van 
dank. Wij bedanken Prof. dr. Martin Jan Schalij voor alles wat hij voor de cardiologie heeft betekend en 
wensen hem veel succes bij de RvB.

Prof. dr. J. Wouter Jukema volgt per 1 januari 2021 Prof. dr. Martin Jan Schalij op als afdelingshoofd, 
die al waarnemend opleider cardiologie en hoofd interventiecardiologie in het LUMC was. Daarnaast 
heeft Jukema grote kwaliteiten getoond in het opzetten en verrichten van internationaal onderzoek en 
is hij een internationaal expert op het gebied van atherotrombose. Tevens is Prof. dr. J. Wouter Jukema 
bestuurslid van het Netherlands Heart Institute in Utrecht. Zijn motto is “samenwerken met mensen die 
wat willen en kunnen, is altijd veel leuker en vruchtbaarder dan elkaar beconcurreren”.
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2.3 Professor dr. Adriana (Adri) Gittenberger – de Groot
1945-2020

Op 16 september 2020 is onze collega prof. dr. A.C. Gittenberger - 
de Groot overleden. Zij was al een tijdje ziek.

Adri studeerde geneeskunde aan de Universiteit Leiden en koos al snel voor een carrière in de weten-
schap. Zij is haar loopbaan begonnen op de afdeling Anatomie & Embryologie van het LUMC waar zij, 
op een voor die tijd unieke wijze, haar wetenschappelijke carrière met haar rol als moeder en echtge-
note combineerde. Adri was een gepassioneerde onderzoeker in de morfologie en ontwikkeling van 
aangeboren en verworven hartafwijkingen, waarbij zij haar basaal wetenschappelijk onderzoek op een 
originele wijze verbond aan klinische relevantie. 

Door haar passie voor het onderzoek, haar creativiteit, charisma en warme persoonlijkheid, wist zij 
mensen aan zich te binden en hen te stimuleren het beste in zichzelf naar boven te halen. Adri heeft 
rond de 40 promovendi begeleid als (co)promotor, vaak in multidisciplinaire projecten tussen prekliniek 
en kliniek. Nationaal en internationaal was zij een gevierd wetenschapper. Innovatieve en soms ook 
controversiële inzichten vormden de basis voor vele vernieuwende concepten. Adri was daarnaast een 
bevlogen docente.

Tot haar pensionering in 2010 was Adri afdelingshoofd van de afdeling Anatomie & Embryologie. Na 
haar pensionering werd Adri aangesteld bij de afdeling Cardiologie, waar ze zich volledig kon inzetten 
voor haar grote passie research en waarbij zij haar uitgebreide kennis en expertise deelde. Dit is van 
onschatbare waarde geweest voor de afdeling Cardiologie. 

Adri heeft tot vlak voor haar overlijden doorgewerkt aan haar onderzoek. 

Wij zullen haar warme persoonlijkheid ontzettend missen op onze afdeling en zijn haar zeer dankbaar 
voor de kennis die zij achterlaat.
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2.4 Afdeling Hartziekten
 
Afdelingshoofd / opleider
Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij
Per 1 januari 2021 prof. dr. J.W. (Wouter) 
Jukema

Vervangend afdelingshoofd
Dr. S.L.M.A. (Saskia) Beeres 

Vervangend opleider
Prof. dr. J.W. (Wouter) Jukema

Hoofd polikliniek 
Dr. A.J.H.A. (Arthur) Scholte

Hoofd kliniek
Dr. S.L.M.A. (Saskia) Beeres

Verpleegkundig manager
E.M. (Els) Nagtegaal

Hoofd Eerste Hart Hulp
Dr. J.M.J. (Mark) Boogers

Hoofd Simulatie laboratorium
Dr. R.W.C. (Roderick) Scherptong

Imaging
Prof. dr. J.J. (Jeroen) Bax
Dr. V (Victoria) Delgado
Dr. E.R. (Eduard) Holman
Dr. J.M.J. (Mark) Boogers 
Dr. N. (Nina) Ajmone Marsan
Dr. H.J. (Hans-Marc) Siebelink
Dr. A.J.H.A. (Arthur) Scholte
Dr. A.A. (Arti) Ramkisoensing                       

Hartfalen
Dr. S.L.M.A. (Saskia) Beeres
Dr. L.F. (Laurens) Tops 
Dr. M.L. (Louisa) Antoni

Dr. M.C. (Melina) den Haan       
Dr. M.L.A. (Marlieke) Haeck

Congenitale Hartziekten
Dr. H.W. (Hubert) Vliegen
Dr. M.R.M. (Monique) Jongbloed
Dr. P. (Philippine) Kiès
Dr. A.D. (Anastasia) Egorova            

Interventiecardiologie 
Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij
Prof. dr. J.W. (Wouter) Jukema
Prof. dr. D.E. (Douwe) Atsma
Drs. F. (Frank) van der Kley
Drs. I. (Iannis) Karalis
Drs. J. (José) Montero Cabezas
Dr. R.W.C. (Roderick) Scherptong 
Dr. I. (Ibtihal) al Amri

Elektrofysiologie
Prof. dr. K. (Katja) Zeppenfeld
Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij
Dr. S.A.I.P. (Serge) Trines
Dr. L. (Lieselot) van Erven 
Dr. M. (Marianne) Bootsma
Dr. R. (Reza) Alizadeh Dehnavi
Drs. M. (Marta) de Riva Silva
Dr. S.R.D. (Sebastiaan) Piers
Dr. A.P. (Hadrian) Wijnmaalen 

Wetenschappelijke stafleden
Prof. dr. A.V. (Alexander) Panfilov
Dr. D.A. (Daniël) Pijnappels
Dr. A.A.F. (Twan) de Vries
Prof. dr. P. (Paul) Steendijk
Dr. ir. E.T. (Enno) van der Velde
Dr. ir. S.M. (Sander) van der Meer
Prof. dr. R.E. (Rob) Poelmann
Prof. dr. A.C. (Adri) Gittenberger - de 
Groot †

Kwaliteitsadviseur
R. (Rick) Versteegh, MSc

Communicatieadviseur
S. (Shelly) Spijker

DBC-consulenten
J. (Wanda) van ’t Hof - de Zoete
E.E.A. (Eliane) van der Lans-Mommers

Protocollenbeheer
L.E. (Louise) Verdoes

AIOS
Dr. S.F.A. (Said) Askar                    
Dr. B.O. (Brian) Bingen
Dr. M.S. (Maurits) Buiten
Dr. L. (Lotte) Couperus                              
Drs. J.F.D. (John) Ferdinand
Drs. S.N. (Sanjay) Gobardhan
Dr. M.A. (Michiel) de Graaf
Drs. M.P.J. (Maaike) Hermans
Dr. A.C. (Aafke) van der Heijden
Dr. U. (Ulas) Höke
Drs. M. J.H. (Mand) Khidir
Dr. K.A. (Kirsten) Kortekaas
Dr. E.S.J. (Eleanore) Kröner
Dr. M.V. (Madelien) Regeer
Dr. P.J. (Phillipe) van Rosendael                                    
Dr. C.E. (Caroline) Veltman       
Drs. J. (Jeroen) Venlet          

ANIOS
L. (Liane) Broere
A.L. (Bram) van Duijn
T.W. (Dorine) Elffers
M. (Michelle) Feijen
J.H. (Jelmer) Gaastra
J.C. (Julius) Heemelaar
D.R.G.W. (Daniel) van Hoorn
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M. (Mustafa) Kaynak
R.S. (Rajv) Nannan Pandayy
S. (Silja) Seinen
J. (Justin) Wallet
W. H. (Yoska) Wu

Promovendi 
S. (Saif) Abdel-Kafi, MD
A. (Alexander) Androulakis, MD
T.E. (Tom) Biersteker, MD
P. (Pieter) van der Bijl, MD
C. (Charlotte) Brouwer, MD  
S. (Steele) Butcher, MD
H.S. (Sophia) Chen, MD  
S. (Suren) Chimed, MD 
M.F. (Marlieke) Dietz, MD                                                                                       
G. (Gerben) van Dijk, MD
G. (Giula) Dolci, MD 
F.Y. (Finn) van Driest, MD
D.L. (Daan) de Frel, MD
F. (Federico) Fortuni, MD
Y. (Yang) Ge, MD
M.D.T. (Tea) Gegenava, MD 
C.A. (Claire) Glashan, MD
L. (Laurien) Goedemans, MD 
N.E. (Nicoline) van Hattem, MD
J.C. (Julius) Heemelaar, MD
N. (Niels) Harlaar, MD
Y.L. (Yasmine) Hiemstra, MD 
A.D. (Alexander) Hilt, MD 
I. (Inge) van den Hoogen, MD
J.C. (Jarieke) Hoogendoorn, MD 
M.J.P. (Max) van Hout, MD 
E. (Eva) Janssen, MD
C. (Christiane) Jungen, MD 
E.R. (Enrico) de Koning, MD
C.J. (Claire) Koppel, MD 
M.V. (Marina) Kostyukevich, MD
J.H. (Jurriën) Kuneman, MD
F.M.M. (Fleur) Meijer, MD 
M. (Mohammed) el Mahdiui, MD 

F. (Farnaz) Namazi, MD 
M. (Marieke) Nederend, MD
S. (Sharif) Omara, MD
R. (Rodolfo) De Paula Lustosa, MD
T. (Tomaz) Podlesnikar, MD  
G.K. (Gurpreet) Singh, MD
J.M. (Jeff) Smit, MD 
R.J. (Rohit) Timal, MD
C.A. (Catharina) Tjahjadi, MD
D.B.H. (Diederick) Verheijen, MD
N.M. (Mai) Vo, MD
X. (Xu) Wang, MD
A.L. (Aniek) van Wijngaarden, MD 
I. (Idit) Yedidya, MD
T.E. (Tjitske) Zandstra, MD                                                                                       
L.E. (Laurien) Zijlstra, MD  

Verpleegkundig specialisten 
D. (Dounia) den Hartog-Laaroussi
N. (Nicolette) van Hof
L.N. (Nicole) van Keulen, MANP
E.I.H. (Liza) Lima Setyawan, MSc 
A.A.J. (Aafke) Lommerse, MSc
R. (Renske) van der Plas, MSc
L.A.M. (Loes) van Winden, MSc
T.R. (Tessa) Witteman

Verpleegkundig specialisten in  
opleiding
M. (Maaike) van Keulen

Onderzoeksverpleegkundigen 
E. (Ellen) van der Willik
A.J.W. (Sandra) Bijl 
I. A. (Irene) Barnhoorn-Bakker

Stafsecretariaat 
T.A.K. (Talitha) Karijodimedjo (hoofd)
K.J. (Kariene) van den Burg
J.R. (Julie) van Donge-Bausch
M.C. (Marloes) van Saase 

Planningssecretariaat 
H.C.M. (Bea) Brugman-Nagtegaal
D.J. (Daisy) Colpa 
M.S. (Melissa) Wallaart
J.P. (Jessica) Volwater
S. (Stephanie) Kralt

Laboratorium Hartziekten

Hoofd
D.A.(Daniël) Pijnappels, PhD
 
Vervangend hoofd
A.A.F. (Twan) de Vries, PhD
 
Adviseurs
D.L. (Dirk) Ypey, PhD
A.V. (Alexander) Panfilov, PhD
 
Researchanalisten
W.H. (Minka) Bax, BSc
C.I. (Cindy) Schutte-Bart, BSc
J. (Juan) Zhang, PhD
S. (Sven) Dekker, MSc
 
Post-doc
T. (Tim) de Coster, PhD
B. (Balazs) Ördög, PhD
M. (Markus) Horsthemke, PhD
V. (Vincent) Portero, PhD
N. (Natalija) Bogunovic, PhD

Promovendi
A.S. (Alexander) Teplenin, MSc
N. (Niels) Harlaar, MSc
P.R.R. (Pim) van Gorp, MD, MSc
T.W.P. (Titus) van den Heuvel
D. (Desmond) Kabus, MSc
M. (Michiel) Blok, MSc
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2.5 Afdeling Longziekten
 
Afdelingshoofd
Prof. dr. P.E. (Piet) Postmus

Opleiders
Dr. M.K. (Maarten) Ninaber 
Dr. L.N.A. (Luuk) Willems (plv)

Hoofd kliniek
Dr. J.G. (Julia) Koopmans

Hoofd polikliniek
Drs. S.R.S. (Rajen) Ramai
Dr. A.M. (Annelies) Slats (sectie Lisse)

Hoofd scopieafdeling
Dr. L.N.A. (Luuk) Willems

Hoofd longfunctie 
Dr. M.K. (Maarten) Ninaber

Hoofd Clinical Research Unit (CRU)
Dr. J. (Jan) Stolk

Hoofd Laboratorium voor Respiratoire 
Celbiologie en Immunologie
Prof.dr. P.S. (Pieter) Hiemstra

Longartsen
Prof. Dr. P. (Paul) Baas
Drs. F.J. (Frank) Borm
Dr. J.J.M. (Miranda) Geelhoed
Drs. B.P.C. (Bart) Hoppe
Dr. J.G. (Julia) Koopmans
Drs. M.K. (Maarten) Ninaber
Prof. dr. P.E. (Piet) Postmus
Drs. S.R.S. (Rajen) Ramai
Dr. A.M. (Annelies) Slats (sectie Lisse)
Prof.dr. E.F. (Egbert) Smit
Drs. J. (Jasper) Smit
Dr. J. (Jan) Stolk
Dr. L.N.A. (Luuk) Willems

AIOS 
R.H.F. (Rashaad) Badlo, MSc
A.J. (Anne) Breugom. MSc
Dr. A.R. (Amanda) van Buul
E.R. (Emiel) Marges, MSc
J. (Jorn) Nutzinger, MSc
G.C.M. (Gijs) van de Ve,  MSc
Dr. E.F.A. (Emily) van ‘t Wout

ANIOS
F. (Fatih) Güclü, MSc
M. (Melek) Hüyük. MSc
A. (Anne) Kraan, MSc
M.E. (Meriam) Kuipers, MSc
K. (Kendrah) Magloire. MSc
B.F.M. (Bas) van Raaij, MSc
H.Y. (Yvo) Santema, MSc
I.G. (Iris) van der Sar, MSc
I.G.M. (Iris) Schouten, MSc
R.D. (Robert) Schouten, MSc

Verpleegkundig specialist 
C. (Corry) van der Meij
E. (Erszebeth) Versteeeg-Gergely (i.o.)
E.W.M. (Lisanne) van der Stel-Dijkers 
(i.o.)

Physician Assistants
K.M.C. (Kelly) van Doorn-Hogervorst 
(i.o.)

Wetenschappelijk medewerker
Dr. L.A. (Letty) de Weger
Dr. A.M. (Anne) van der Does

Promovendi
F.J. (Frank) Borm, MSc
W.A. (Wieneke) Buikhuisen, MSc
K. (Kristof) Cuppens, MSc
M.J. (Maria) Disselhorst, MSc
C.J. (Dianne) de Gooijer, MSc

B.P.C. (Bart) Hoppe, MSc
M. (Melek) Hüyük, MSc
N. (Naomi) Kappe, MSc
M.E. (Merian) Kuipers, MSc
M. (Mirte) Muller, MSc
S. (Sander) van Riet, MSc
I.G.M. (Iris) Schouten, MSc
R.D. (Robert) Schouten, MSc
J.A. (Jasmijn) Schrumpf, BSc
J. (Jasper) Smit, MSc 
Y. (Ying) Wang, MSc
Y. (Yolanda) van Wijck, MSc

Post-doc
Dr. M.J. (Marise) Kasteleyn
Dr. P.P.S.J. (Padmini) Khedoe
Dr. A. (Abilash) Ravi

Stafsecretariaat
A. (Anneke) van der Mey
M. (Monica) Vonk-Westenberg
N. (Naoual) Dahhane-Kada
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Afdelingshoofd / opleider
Prof. dr. R.J.M. (Robert) Klautz

Waarnemend afdelingshoofd
Prof. dr. J. (Jerry) Braun

Hoofd kinderhartchirurgie
Prof. dr. M.G. (Mark) Hazekamp

Hoofd longchirurgie
Prof. dr. J. (Jerry) Braun

Hoofd kliniek 
Drs. A. (Arend) de Weger

Verpleegkundig manager 
E.M. (Els) Nagtegaal

Cardiothoracaal chirurgen
Prof. dr. R.J.M. (Robert) Klautz
Drs. A. (Arend) de Weger
Prof. dr. J. (Jerry) Braun
Dr. M. (Meindert) Palmen
Dr. T.J. (Thomas) van Brakel,  
plaatsvervangend opleider
Dr. R.A.F. (Rob) de Lind van Wijngaarden
Drs. D (Dario) Candura
Dr. L.M. (Linda) de Heer
Dr. M. (Merlijn) Hutteman (longchirurg)
Dr. J. (Jesper) Hjortnaes
Dr. S. (Sabrina) Siregar (fellow)

Kinderhartchirurgen
Prof. dr. M.G. (Mark) Hazekamp
Dr. D.R. (Dave) Koolbergen
Dr. V. (Vlado) Sojak
Dr. L. (Léon) Putman (fellow)

Stafadviseur
M.A. (Rianne) Kalkman

Onderzoekscoördinator
Drs. E.F. (Eline) Bruggemans

Kwaliteitsadviseur
R. (Rick) Versteegh, MSc

Informatieanalist
Ir. L.C. (Loes) van Ginkel

AIOS
Dr. B. (Bardia) Arabkhani
Dr. N. (Nimrat) Grewal
Drs. A.W. (Adriaan) Schneider
Drs. A. (Anton) Tomšič

ANIOS
Drs. M.E. (Martijn) van de Lande
Drs. P.J.M. (Matthijs) Hommel
Dr. B.G. (Babs) Sibinga Mulder
Drs. D. (David) Yousef
Drs. P. (Pietro) Zappala

Physician Assistants
B.L.K. (Linda) Hoek, planner
A. (Anna) Metselaar, case manager 
longchirurgie
T.C. (Teus) Visser
M. (Maarten) Vrijburcht
L.J.M. (Lisanne) van Huizen 
D. (Dorien) van der Sluis
J.L. (Jos) Verhoef
C. (Caroline) Göbel (i.o.)
N. (Nabil) Sadeqi (i.o.)

Verpleegkundig specialisten
L.T. (Lindy) Homminga - de Bruijn, MSc
E. (Ellen) Poorter

Geneeskundig medewerkers
T. (Timofey) Nevvazhay, MD
S. (Saadallah) Tamer, MD

Perfusionisten
Ing. E. (Eelco) van Es
Ing. A. (Arjen) van der Baan
L. (Lindy) Liebenberg, MSc
Drs. H. (Hiddo) Rombout
F.G.J. (Fred) Tyl, BSc
E. (Elise) Wendel, MSc (hoofd)
J.D.V. (Juan) Hugo, BSc (waarnemend hoofd)
S.C.M. (Sophie) van Veen 
L. (Linde) Linthorst
B. (Badr) Alali (i.o.)
M. (Mario) Stark (i.o.)

Promovendi
F.M.A. (Fabiënne) van Hout, MSc
A.H.J. (Annelieke) Petrus, MSc 
A.W. (Adriaan) Schneider, MSc 
A. (Anton) Tomšič, MSc 
F.M. (Friso) Rijnberg, MSc 
M.E. (Marieke) van Vessem, MSc 
N. (Niels) Harlaar, MSc 
M.D. (Michiel) Vriesendorp, MSc
O. (Olga) Papazisi, MSc

Onderzoeker
Dr. D. (Daniele) Spinozzi

Laborant
D.M.J. (Daan) Vlemmings, MSc

Stafsecretariaat
Drs. G.H. (Gabriëlle) Veltema (hoofd)
M.J. (Mary) Moenen - van Berge-Henegouwen
M. (Maartje) Karremans
E.B.M. (Evelien) van Westerop  
(kinderhartcentrum)

Planningssecretariaat
H.C.M. (Bea) Brugman - Nagtegaal
D.J. (Daisy) Colpa
S. (Stephanie) Kralt
M.S. (Melissa) Wallaart

2.6 Afdeling Cardiothoracale Chirurgie
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Hoofd vaatchirurgie
Prof. dr. J.F. (Jaap) Hamming

Opleider Heelkunde
Dr. A. (Abbey) Schepers

Vaatchirurgen
Prof. dr. J.F. (Jaap) Hamming
Dr. A. (Abbey) Schepers
Drs. J. (Jan) van Schaik
Dr. J (Joost) van der Vorst
Dr. D. (Daniel) Eefting
 
Research team
 
Hoofd 
Prof. dr. P.H.A. (Paul) Quax
 
Staf
Dr. M.R. (Margreet) de Vries
Dr. A.Y. (Yaël) Nossent
Dr. J.H. (Jan) Lindeman 

Research analisten 
H.A.B. (Erna) Peters, BSc
C.M. (Connie) van Rhijn, BSc

Post-doc
M.L. (Leontien) van der Bent, PhD
T. (Taya) Bezheava, PhD

Promovendi 
F. (Fabiana) Baganha 
B.L.S. (Boudewijn) Borger van der Burg
J.J.W.M. (Jeroen ) Brouwers
L.E. (Laura) Bruijn
R.M.A. (Ruth) Bulder
E.A.C. (Eveline) Goosens 
J. (Jesse) He
L.L.M. (Laura) van der Heijden
P. (Pim) van den Hoven
E. (Eva) van Ingen
A. (Alwin) de Jong
E.G. (Noor) Karthaus
P. (Peter) Kip

N. (Nigel) Kooreman
R.V.C.T. (Reginald) van der Kwast
L. (Laura) Parma 
A.H.M. (Judith) Peeters
P. (Paola) Perrotta
N. (Niek) Pluijmert 
T.J. (Thijs) Sluiter
V. (Valerie) Smolders
S.M. (Stefanie) Tomee
J.A.S. (Jaco) Tresfon
H. (Hugo) Veger
M.J. (Merel) Verhagen
F.S. (Floris) Weller
T. (Tamar) Woudenberg
L. (Licheng) Zhang

 

2.7 Afdeling Vaatchirurgie
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Klinische zorg

Het Hart Vaat Long Centrum Leiden bestaat uit 
een team enthousiaste medewerkers dat met 
veel toewijding samenwerkt met als doel  
goede, efficiënte en veilige zorg te bieden en 
de zorg voor patiënten met hart-, vaat- en  
longaandoeningen te optimaliseren. 
Onze onderzoekers zijn dagelijks betrokken bij 
de ontwikkeling van nieuwe methoden voor 
diagnostiek en behandeling van hart-, vaat- en 
longziekten. Uitvoering en vernieuwing van 
bestaande richtlijnen als ook het verkrijgen 
van nieuwe inzichten hebben wij tot doel.
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3.1 Zorg op afstand (e-health)

De ontwikkeling van e-health is een speerpunt binnen het 
Hart Vaat Long Centrum. Groepen patiënten hebben de 
beschikking over The Box. Dit is een doos met apparatuur 
gericht op hun specifieke hartziekte (bijvoorbeeld hartinfarct, 
ritmestoornissen, hartfalen), waarmee zij thuis onder andere 
hun ECG, bloeddruk, activiteit, zuurstofgehalte in het bloed 
en gewicht kunnen meten. De LUMC Care app (die sinds dit 
jaar in gebruik is) toont de gemeten informatie en stuurt 
deze informatie automatisch door naar het LUMC waar  
de gegevens worden getoond in het EPD-Vision (het  
elektronisch patiëntendossier). Op deze manier kan door 
trendanalyse tijdig ingegrepen worden als patiënten  
verslechteren, doordat eventuele afwijkingen eerder  
besproken en behandeld worden.

In 2020 heeft e-health als gevolg van de COVID-19 pande-
mie een grote vlucht genomen. Omdat veel geplande zorg 
was afgeschaald en patiënten minder goed naar het LUMC 
konden komen, hebben veel patiënten een Box gekregen  
om zo zorg op afstand te kunnen krijgen. Dit werd door  
patiënten zeer gewaardeerd, en op deze wijze kon de zorg 
toch doorgaan. 

Patiënten hebben daarnaast toegang tot hun eigen dossier 
via een webportaal (www.lumc.nl/patiëntportaal), waar ze 
op een veilige manier kunnen inloggen met hun DigiD. Via 
dit webportaal kunnen patiënten vragenlijsten invullen en 
communiceren met hun zorgverleners. 

The Box office
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3.2 Cardiovasculair  
Interventiecentrum (CVIC)

Het CVIC wordt in verschillende fases opgeleverd en maakt 
in de nabije toekomst deel uit van de nieuwe hotfloor op de 
vierde verdieping (een afdeling waar op termijn de meest 
kritische zorg aan patiënten in het LUMC wordt samenge-
bracht).

Op de gecombineerde afdeling CVIC werken anesthesisten, 
cardiologen, cardiothoracaal chirurgen en al het technisch, 
verpleegkundig en ondersteunend personeel zij aan zij.  
Deze intensievere samenwerking is een mooie kans om  
de zorg voor hartpatiënten verder te verbeteren. Met  
verschillende specialismes kan gebrainstormd worden over 
innovatieve-, veiligere- en effectievere ingrepen en wordt 
gekeken waar meerdere behandelingen mogelijk gecom-
bineerd kunnen worden. Op die manier hoeven patiënten 
minder vaak naar het ziekenhuis te komen en wordt de zorg 
gebruiksvriendelijker. Het CVIC biedt tevens nieuwe kansen 
voor het geven van onderwijs en het doen van wetenschap 
en wordt een prikkelende, innovatieve plek.

Voorafgaand aan de opening van het CVIC zijn de laatste 
puntjes op de i gezet: het inruimen van de kamers en  
magazijnen, rondleidingen, looproutes en brand- en  
calamiteitenoefeningen. Met veel enthousiasme, flexibiliteit 
en inzet van het hele team is gewerkt om de start op het 
CVIC zo soepel mogelijk te laten verlopen. 

Na maanden van voorbereiding en vergaderingen, was het 
begin oktober dan zover: de eerste interventiekamer op het 
CVIC werd in gebruik genomen. Op deze kamer worden voor-
namelijk hartkatheterisaties en PCI procedures uitgevoerd. 

In november 2020 is gestart op Hybride Interventiekamer 
1. Een hybride interventiekamer is een ruimte die voldoet 
aan alle strenge eisen van een operatiekamer met daarin de 
faciliteiten van een radiologische of cardiologische katheteri-
satiekamer. Deze technische innovatie biedt de mogelijkheid 
om in een steriele omgeving complexe endovasculaire en 
hybride operaties te verrichten. Hybride Interventiekamer 1  
is onder andere geschikt voor kinderprocedures onder  
anesthesie, Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI), 
Mitraclip procedures en Percutane Coronaire Interventies 
(PCI). Vanaf 2021 worden alle spoedprocedures in de  
beschikbaarheidsdiensten uitgevoerd op het CVIC. Dit  
vergt een goede samenwerking en communicatie met de  
hartbewaking, ambulancediensten en de beveiliging. 

In januari 2021 wordt Hybride Interventiekamer 2,  
welke gebruikt zal worden voor ablatieprocedures zoals  
ventrikel tachycardie (VT) ablaties. Deze tweede hybride  
kamer is geschikt voor complexe procedures in samenwer-
king met cardiothoracale chirurgie en anesthesie. 

Ook worden in januari 2021 de vier OK’s op het CVIC in 
gebruik genomen door de cardiothoracale chirurgie. Alle OK’s 

Hybride interventiekamer CVIC
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worden volledig ingericht met beeldroutering, zodat beelden 
van camera’s en andere bronnen (echo, anesthesiebewaking) 
op elk willekeurig beeldscherm gezien kan worden en bo-
vendien ook buiten de OK gedeeld kan worden. Vanaf maart 
2021 worden devices geïmplanteerd in Interventiekamer 1. 
De verwachting is dat half juli de laatste kamer in gebruik 
genomen wordt en het CVIC volledig operationeel is. 

Op de holding vindt de eerste opvang van patiënten plaats 
voor hartkatheterisatieprocedures en OK’s. Dit draagt bij aan 
een snellere doorstroom van patiënten op het CVIC.
Op logistiek niveau is er vergaande samenwerking tussen de 
OK en het hartkatheterisatie gedeelte, steeds meer artikelen 
worden gescand, wat het werk vereenvoudigt. 

3.3 Regionaal triageproject HARTc: Ver-
betering in Triage Cardiale Patiënten in 
de Regio Hollands-Midden

De opnamecapaciteit voor cardiale patiënten in de regio 
Hollands-Midden staat steeds verder onder druk door een 
toenemende zorgvraag bij de vergrijzende patiëntpopulatie 
met een stijgende complexiteit. Daarnaast heeft de COVID-19 
pandemie de opnamecapaciteit voor met name non-COVID 
zorg verder beperkt. Deze ontwikkelingen en de COVID-19 
pandemie hebben de urgentie voor een goede prehospitale 
triage verder onderstreept. De aandacht is meer verschoven 
van intramurale triage, met name op de Eerste Hart Hulp 
(EHH) en Spoed Eisende Hulp (SEH) naar prehospitale triage, 
met hierbij specifieke aandacht voor het bekende principe de 
“Juiste Zorg op de Juiste Plek”. 

Het project HARTc (Hollands-Midden Acute Cardiale Triage 
– Cardiologie) stelt als doel de prehospitale triage van car-
diale patiënten in de ambulance regio Hollands-Midden te 
verbeteren. Het is een regionaal samenwerkingsproject met 
zorgaanbieders (Huisartsen, LUMC, Alrijne Zorggroep, Groene 
Hart Ziekenhuis), Ambulance Voorziening Hollands-Midden 
(RAVHM), Patiëntenraad, Zorgverzekeraars en het Regio-
naal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ). Er wordt hierbij in de 
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Flowchart pilot HART-C



prehospitale setting gekeken of de actuele zorgvraag een 
ziekenhuispresentatie nodig heeft. Bij het ontbreken van een 
acute zorgvraag kan de patiënt vaak thuis worden gelaten. 
Bij de patiënten die wel moeten worden ingestuurd kan 
beter gekeken worden welk ziekenhuis het beste aansluit bij 
de actuele zorgvraag. De ambulance professional zal samen 
met de triagecardioloog een beslissing maken op basis van 
vier triagepijlers: 1) actuele zorgvraag, 2) beddencapaciteit, 
3) locatie en 4) wens/voorgeschiedenis van de patiënt. We 
veronderstelden dat de combinatie van prehospitale patiënt-
gegevens (live meekijken met vitale parameters en het ECG) 
en de ziekenhuisgegevens (actuele opnamecapaciteit) de 
triage potentieel zal verbeteren.

Na de start van triage project HARTc in september 2019, is 
er een goed vervolg aan gegeven in 2020. De jaaranalyse 
(september 2019-september 2020) was gebaseerd op 3567 
spoedritten en 506 interklinische ritten. Van de spoedrit-
ten, waren er 2238 (62.7%) patiënten met pijn op de borst, 
de overige patiënten hadden onder andere collaps, ritme-
stoornissen en dyspnoe. De verdeling over de ziekenhuizen 
was: LUMC 25.7%, Alrijne zorggroep 28.8%, Groene Hart 
ziekenhuis 21.3%. Het overige percentage is buiten de regio 
gebracht of thuisgelaten. Tot slot werden er 738 patiënten 
(20.7%) niet naar het ziekenhuis vervoerd. In 2020 (met 
HARTc) is er een forse toename in thuislaters ten opzichte 
van periode voor HARTc (relatieve toename in het aantal 
thuislaters van 35%). De interklinische ritten zijn gedaald 
van 272 naar 202 in 2020 (26% afname). Daarnaast zien we 
een laag aantal huisartsencontacten na het HARTc contact 
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(gemiddeld <1 bezoek per patiënt), hetgeen impliceert dat 
patiënten doorgaans gerustgesteld zijn, zonder heroptreden 
van cardiale events. De adverse event rate bij de thuislaters 
is laag (MACE rate <1%).

Naar aanleiding van de recente analyse jaargang 2020, is de 
HARTc werkwijze geëvalueerd. Hierop zijn enkele verbeter-
punten doorgevoerd, met name de vergroting van de autono-
mie van de ambulance professional en de rol van de huisarts 
is duidelijker omschreven. Patiënten die een zeer duidelijke 
acute zorgvraag hebben hoeven thans niet meer met de 
HARTc cardioloog te worden overlegd; deze (“HARTc oranje”) 
patiënten kunnen rechtstreeks naar een EHH, SEH of Cardiac 
Care Unit (CCU) worden gebracht. De EHH flowchart van het 
LUMC blijft wel van kracht in deze categorie patiënten. De 
huisarts kan bij een fysieke beoordeling de patiënt voortaan 
altijd insturen, HARTc zal alleen de locatie bepalen.

In aanvulling op de huidige werkwijze, wordt nu gewerkt aan 
een point-of-care (POC) hs-troponine bepaling in de prehos-
pitale setting. Het doel is de prehospitale triage van pijn op 
de borst patiënten verder te verbeteren. Daarnaast willen we 
een universeel informatieplatform laten ontwikkelen, waarop 
een triage algoritme functioneel is die de triagisten kan hel-
pen in hun prehospitale triage van cardiale patiënten.

Tot slot, willen we alle betrokkenen bedanken voor hun goe-
de inzet. Zonder deze inspanningen zou een dergelijk triage-
project geen positieve effecten hebben laten zien op onze 
gezamenlijke patiëntenzorg in de regio Hollands-Midden.



21

3.4 Van reguliere zorg  
naar digitale zorg

Door de COVID-19 pandemie is het aantal fysieke controles 
van pacemakers, ICD’s en looprecorders in het LUMC in 2020 
sterk afgenomen. Om de periodieke controles te kunnen 
blijven uitvoeren is besloten de controle via ‘Remote Monito-
ring’ uit te breiden. De verschillende thuiscontrole-systemen 
hiervoor werden vòòr 2020 ook al uitgegeven en gebruikt, 
de aantallen zijn echter fors toegenomen. Met de huidige 
COVID-19 maatregelen is het gebruik ervan eerder standaard 
dan uitzondering geworden.

In 2019 waren er ongeveer 1650 patiënten met een thuis-
controle-systeem, eind 2020 was dit aantal toegenomen tot 
ruim 3000. Het aantal controles waarbij gebruik is gemaakt 
van een van deze systemen (3761) overtrof in 2020 het aan-
tal fysieke controles (3159). De aantallen zijn bijgehouden 
vanaf medio maart. 

Uit het bespreken van de thuiscontroles met patiënten 
wanneer zij op de poli zijn, komt naar voren dat een deel van 
de patiënten de thuiscontroles als tijdwinst beschouwt, vaak 
zijn er geen klachten en patiënten hoeven nu voor een korte 
controle niet naar het LUMC te komen. Een ander deel van de 
patiënten mist het directe contact met de technici en artsen, 
het mondeling bespreken van de controle en de mogelijk-
heid hierover vragen te stellen.

Naast vragen met betrekking tot de thuiscontrole bestaat 
er soms ook onduidelijkheid over de apparatuur en de 
werking ervan. Dit zijn vaak vragen van technische aard die 
wij meestal (eventueel met behulp van helpdesks van de 
leveranciers van de devices kunnen oplossen).

• Voor het beantwoorden van vragen, zowel  
inhoudelijk als technisch, is er een dagelijks telefonisch 
spreekuur speciaal voor ‘Remote Monitoring’ ingesteld.

• Er is een voorlichtingsfilm gemaakt waarin een   
 eenvoudige en duidelijke uitleg betreffende de   
thuiscontrole wordt gegeven.

• Afstandsmaatregelen vanwege COVID-19 hebben   
ertoe geleid dat de technici in deeltijd thuiswerken.
2020 is een jaar waarin veel dingen zijn veranderd met  
 betrekking tot de controle van pacemakers, ICD’s en  
loop recorders; te verwachten is dat veel van deze  
veranderingen blijvend zullen zijn.
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3.5 Samenwerking Cardiothoracale Chirurgie  
LUMC en Amsterdam UMC

Sinds maart 2019 zijn de afdelingen Cardiothoracale Chirurgie van het LUMC en het Amsterdam UMC 
onder leiding gekomen van één gezamenlijk afdelingshoofd, Prof. dr. R.J.M. Klautz, en is een inten-
tieverklaring tot verdere samenwerking ondertekend. De achterliggende gedachte bij deze beoogde 
samenwerking bestond uit de gevoelde noodzaak om de krachten te bundelen. Dit om een sterk, 
toonaangevend hart- en longchirurgisch centrum ook voor de toekomst te behouden. Los van elkaar 
zouden de afdelingen van beide huizen relatief klein zijn en dus met beperkte middelen en resources 
moeten werken. Een dergelijk duur specialisme vraagt immers de nodige investering in expertisevor-
ming, onderwijs en onderzoek. Het samenwerkingsverband bevindt zich in een complex organisatorisch 
verband. Het maakt deel uit van twee academische centra waarbinnen het deel uitmaakt van de beide 
hart- en longcentra die samen met de afdelingen Cardiologie en Longziekten worden gevormd. Daarbij 
wordt er nauw samengewerkt met de (Cardio) Anesthesiologie, IC en Verpleegafdeling binnen LUMC en 
Amsterdam UMC. Sinds 2020 opereren stafchirurgen over en weer op de verschillende locaties van de 
beide academische centra. Er zijn expertgroepen gevormd die een belangrijk onderdeel van dit samen-
werkingsverband vormen. In de expertgroepen wordt gezamenlijk beleid ontwikkeld omtrent bepaalde 
ingrepen en aandoeningen. Ook nemen de expertgroepen het voortouw voor het opzetten van geza-
menlijke research projecten. 

3.6 Aortapoli

In 2020 is gestart met een gespecialiseerde aortapoli. De behandeling van ziekten aan de aorta vraagt 
om een multidisciplinaire benadering. In het LUMC worden alle aortapatiënten die in aanmerking  
komen voor een interventie al enkele jaren besproken binnen het zogenoemde ‘The A(orta)-team’.  
Dit is een multidisciplinair overleg waarin de specialismen cardiologie, cardiothoracale chirurgie en  
vaatchirurgie zijn vertegenwoordigd. Deze samenwerking van de verschillende specialismen én een 
‘dedicated’ verpleegkundig specialist is het afgelopen jaar verder uitgebouwd en samengebracht tot  
een gespecialiseerde aortapoli. Op deze poli wordt optimale zorg geleverd aan patiënten met een  
chronische aorta-aandoening en patiënten die vanwege acute aortaziekten een interventie hebben  
ondergaan. De patiënten die in aanmerking komen voor de aortapoli worden poliklinisch vervolgd, 
waarbij onder andere gebruik wordt gemaakt van thuismonitoring door middel van een ‘Aortabox’.  
Op deze manier kan bijvoorbeeld de bloeddruk adequaat en tijdig worden gecontroleerd en is het  
mogelijk snel de behandeling waar nodig aan te passen.
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3.7 Longchirurgie

Jaarlijks worden in het LUMC ruim 200 longchirurgische ingrepen verricht, waarvan ongeveer de helft 
gerelateerd is aan oncologische zorg. De behandeling van de patiënt met longkanker heeft een sterk 
multidisciplinair karakter, waarbij er een rol is voor longartsen, radiotherapeuten en pathologen.  
Chirurgie is de meest succesvolle behandeling voor longkanker in een niet-gevorderd stadium (dus 
zonder uitzaaiingen). Op het terrein van de longkankerchirurgie biedt het LUMC het volledige spectrum 
aan behandelingen, met onder andere minimaal-invasieve chirurgie (met gebruikmaking van intra- 
operatieve fluorescentie-imagingtechnieken), longparenchymsparende chirurgie (“sleeve resecties”  
bij centrale tumoren) en extended resecties waarbij bijvoorbeeld een deel van de wervelkolom moet  
worden verwijderd. Voor dat laatste heeft het LUMC ook alle expertise in huis bij andere specialismen, 
zoals de neurochirurgie.

Nieuwe ontwikkelingen in 2020
De Raad van Bestuur van het LUMC heeft de ondersteuning van de longchirurgie als speerpunt verder 
onderstreept door het benoemen van een hoogleraar cardiothoracale chirurgie, in het bijzonder de 
longchirurgie (J. Braun). Vanuit de topreferente functie bij de behandeling van patiënten met  
myasthenia gravis is in samenwerking met de afdeling Neurologie en andere ketenpartners een zorgpad 
voor de behandeling van thymoom ontwikkeld. Thymusresecties vinden in het LUMC bij voorkeur plaats 
met behulp robot-geassisteerde thoracale chirurgie (RATS). De inzet van de RATS techniek bij de behan-
deling van longcarcinoom zal in 2021 verder worden uitgebreid. Hiermee wordt een nog sneller herstel 
nagestreefd.
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Kwaliteit van zorg

Het Hart Vaat Long Centrum besteedt veel 
aandacht aan het continu verbeteren van  
de kwaliteit op de afdelingen. Verschillende  
kwaliteitsindicatoren worden regelmatig  
bepaald en op gezette tijden gedeeld met  
externe partijen, zoals de Inspectie  
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), zorgverzeke-
raars en patiëntorganisaties. Hiermee maken 
wij de kwaliteit van onze zorg inzichtelijk voor 
zowel onszelf als externe partijen. Door het 
vergelijken van uitkomsten van voorgaande  
jaren bewaken wij voortdurend de kwaliteit  
en veiligheid van de zorg die wij leveren.
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4.1 Kwaliteitsdashboard

Om continuïteit van zorg te waarborgen heeft het Hart 
Vaat Long Centrum een kwaliteitsdashboard ontwikkeld. 
Een dashboard geeft in één oogopslag een beeld van de 
belangrijkste thema’s met onderliggende indicatoren voor 
kwaliteit en veiligheid. Het voordeel van een dashboard is 
dat de informatie real-time beschikbaar is. In het dashboard 
is te zien hoe de pijnscore, delier en ondervoeding worden 
ingevuld. Ook is te zien hoe hoog het valrisico bij een patiënt 
is en hoe vaak dit gescoord wordt. In het dashboard kan de 
medewerker in één oogopslag zien hoe een bepaald onder-
deel (zoals het invullen van de pijnscore of het uitvragen van 
de ondervoeding) scoort. Deze scores zijn belangrijk voor de 
patiëntveiligheid omdat een goed beeld geschetst kan wor-
den van de patiënt. Op het moment dat iets niet helemaal 
gaat zoals gewenst, bijvoorbeeld wanneer de pijnscore niet 
goed wordt ingevuld, is dit zichtbaar in het dashboard en kan 
er snel op worden gestuurd. Er wordt niet alleen gewerkt aan 
het zichtbaar maken van de scores, maar ook aan de vervolg-
stappen die genomen zijn om bijvoorbeeld een pijnscore te 
verlagen. Deze stuurinformatie is heel waardevol omdat er 
daadwerkelijk gekeken kan worden naar wat werkt en wat 
niet. Het dashboard is te zien op schermen op de afdeling 
zodat iedere medewerker zicht heeft op de informatie. Zo 
kunnen we samen werken aan de continuïteit van de zorg.

4.2 Incidentmeldingen
 
Het behandelen van incidentmeldingen geeft ons inzicht in 
mogelijke processen die verbetering behoeven. Deze inci-
dentmeldingen worden door medewerkers gemeld via het 
incidentmeldingssysteem (IMS) van het LUMC. De Decentrale 
Meldingscommissie (DMC), bestaande uit artsen, teamleiders, 
verpleegkundigen en kwaliteitsmedewerkers, komt iedere 

week samen en analyseert en categoriseert de incidentmel-
dingen. 

Ernstige meldingen worden direct opgepakt waarbij gekeken 
wordt welke verbetermaatregelen genomen moeten worden 
om dergelijke incidenten te voorkomen. Dit wordt via het 
IMS teruggekoppeld naar de melder zodat deze weet wat de 
voortgang van zijn melding is. Meldingen van minder ernsti-
ge incidenten worden gecategoriseerd en gearchiveerd en na 
verloop van tijd wordt gekeken of er een trend zichtbaar is. 
Wanneer dit het geval is, wordt een verbeterplan opgesteld 
dat moet zorgen voor reductie van dergelijke incidenten. 
Eens per kwartaal worden valincidenten geanalyseerd om te 
kijken of het wenselijk is om aanpassingen door te voeren in 
het huidige valpreventie beleid. Het kan ook voorkomen dat 
een melding afdeling overstijgend is. Er wordt dan contact 
opgenomen met de DMC van de andere afdelingen en ge-
zamenlijk wordt gekeken hoe het incident afgehandeld kan 
worden. 

Een van de verbeterpunten van dit jaar is het voorschrijven 
van premedicatie op de cardiothoracale chirurgie. Deze 
medicatie werd niet altijd overgenomen in HiX (elektronisch 
patiëntendossier) waardoor de verpleegkundige dit zelf 
in het systeem moest zetten (ad hoc medicatie). Er is toen 
afgesproken dat de dienstdoende arts altijd eerst naar de 
afdeling moest komen om de premedicatie te checken en 
dit in het systeem moest zetten. Deze verbetermaatregel 
heeft aanzienlijk geholpen om de incidentie te verlagen. Een 
andere verbetering zit in de overdracht vanaf de IC naar de 
verpleegafdelingen. De teamleiders van beide afdelingen 
hebben een overdrachtsformulier ontwikkeld met vaste pun-
ten die besproken dienen te worden tijdens de overdracht 
zodat deze compleet is. Ook deze verbetering heeft ervoor 
gezorgd dat het aantal incidentmeldingen ten aanzien van 
overdracht verminderd is.

Administratief proces 28
Medische hulpmiddelen 24

Behandeling van de patiënt 103

Diagnostiek, laboratorium of beeldvormend 29
Bloedproducten 3

Medicatie, inclusief parenterale voeding en infusen 4

Voeding 1
Vervoer, transport facilitaire proces 3Vallen van een patiënt 12

OK centrum incident 4

Ik kan mijn melding niet  
kwijt in de rubrieken 77

Laboratorium incident 7

Apotheek incident 105

Aard incident



4.3 Patiënttevredenheid

Om de mening van patiënten over onze zorg in kaart te brengen, 
maakt het Hart Vaat Long Centrum gebruik van een patiënt- 
tevredenheidsonderzoek. Aan patiënten die opgenomen zijn  
geweest op één van onze verpleegafdelingen, wordt gevraagd  
een enquête in te vullen. Op de achterkant van de enquête is  
ruimte voor opmerkingen. Deze opmerkingen worden maandelijks  
geëvalueerd om te kijken wat er aangepast kan worden aan de 
wensen en behoeften van onze patiënten om zo nog betere zorg  
te kunnen verlenen. 

Op de polikliniek wordt gebruik gemaakt van de LUMC brede betermeter. Dit is een korte enquête  
die ingevuld kan worden op een I-padzuil, op de polikliniek zelf, op een smartphone of thuis op de  
computer of tablet. De resultaten zijn direct beschikbaar via een online dashboard. Het voordeel hiervan 
is dat er direct ingespeeld kan worden op mogelijke verbeterpunten. Ook is het mogelijk om vragen in 
de enquête aan te passen of toe te voegen en/of verwijderen. 

In 2020 zijn weer mooie rapportcijfers uit het patiënttevredenheidsonderzoek naar voren gekomen. 
Uiteraard blijft het Hart Vaat Long Centrum streven naar het behouden van deze positieve resultaten.

Rapportcijfers 2020 

Verpleegafdeling Cardiothoracale Chirurgie:  8,8
Verpleegafdeling Hartziekten:    8,8
Polikliniek Hartziekten:     8,0
Short Stay C4:      8,7
Short Stay J9:      8,8
Polikliniek Lisse:      9,2

KWALITEIT VAN ZORG26
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4.4 Klinische productie

Klinische resultaten en productie Hartziekten

25.592
26.752 26.234

2018
2019
2020

Polikliniek Polikliniek Lisse

2.144 1.999

3.760

2018
2019
2020

SEH

1.257
1.002

802

2018
2019
2020

PCI’s

1.718 1.667 1.663

2018
2019
2020

Ablaties

785 875 873

2018
2019
2020

179 159
109

2018
2019
2020

Ablaties kamerritmestoornissen Atriumfibrillatie ablaties

262
298 323

2018
2019
2020

TAVI

154
199

147

2018
2019
2020

EHH

2.032

1.542 1.479

2018
2019
2020
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LVAD

2018
2019
2020

13 12 12

S-ICD's

2018
2019
2020

23 23

11

Leadless Pacemakers

2018
2019
2020

39

30

19

ICD’s

349
301

273

2018
2019
2020

2020

12.603  Echo-Doppler studies
2.728   Fietsergometrietests
12.609 ECG’s
3.723  Holterstudies
1.186  Multi Slice CT-scans
334  Stressecho
238  Oesophagus echo onderzoeken
436  MRI cardio onderzoeken
253  Myocardperfusiescans
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95%

97%

82%

63%

Hartbewaking
Hartziekten
Cardiothoracale Chirurgie verpleging
Cardiothoracale Chirurgie Pre-op Kliniek

Overzicht infectiepreventie registratie 2020

95%

97%

96%

92%
Cardiologie
Cardiothoracale Chirurgie

VMS kwetsbare ouderen 2020

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Overzicht registratie Pijnscore klinische afdelingen 2020

jan ’20
92%
84%
83%
82%
87%

feb ’20
80%
94%
77%
82%
85% 

mrt ’20
96%
86%
84%
76%
91% 

apr ’20
81%
85%
78%
76%
96%

mei ’20
94%
91%
69%
86%
99% 

jun ’20
93%
89%
90%
83%
91%

jul ’20
95%
90%
86%
93%
91%

aug ’20
95%
89%
85%
79%
97% 

sep ’20
92%
91%
76%
87%
96%

okt ’20
93%
93%
68%
95%
90% 

nov ’20
92%
93%
77%
86%
94% 

dec ’20 
90%
93%
78%
92%
93%

Hartbewaking
Hartziekten

Short stay C4
Short stay J9

Cardiothoracale 
Chirurgie verpleging
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IGJ Kwaliteitsindicatoren

Behandeling patiënten ST-elevatie acuut myocardinfarct (STEMI) 2016 2017 2018 2019 2020

Aantal PCI-procedures bij patiënten met STEMI

Aantal patiënten dat na PCI voor STEMI is gestorven (30 daagse 
sterfte of ziekenhuissterfte) (exclusief patiënten die in een  
reanimatiesetting zijn binnengekomen)

385

6 

394

8

416

5

373

5

437

14

Evaluatie na inbrengen pacemakers en ICD's 2016 2017 2018 2019 2020

Implanteren of wisselen van pacemakers en ICD’s 
Totaal aantal pacemakers of ICD’s ongeacht het type ingebracht in 
het ziekenhuis in het verslagjaar 542 557 552 496 35

Percentage nieuwe patiënten met atriumfibrilleren waarvan een CHA2DS2-VASc score werd vastgelegd 2018 2019 2020

Aantal nieuwe patiënten dat in het verslagjaar voor het eerst poliklinisch is  
gezien met de diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter en waarvan een  
CHA2DS2-VASc score werd vastgelegd

Aantal nieuwe patiënten dat in het verslagjaar voor het eerst poliklinisch is  
gezien met de diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter.

Aantal nieuwe patiënten dat in het verslagjaar voor het eerst poliklinisch is  
gezien met de diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter en een CHA2DS2-VASc  
score van ≥1 waarbij gestart is met DOAC of vitamine-K antagonisten of zijn gecontinueerd.

Aantal nieuwe patiënten dat in het verslagjaar poliklinisch is gezien met de 
diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter met een CHA2DS2-VASc score van ≥1.

384

442

370

293

608

609

483

521

502

551

406

427
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Klinische resultaten en productie Longziekten

Aantal DBC trajecten

2.710

2.417

1.699

2018
2019
2020

Dagopnamen

1.422

1.670
1.549

2018
2019
2020

Klinische opnamen

1.030 1.078

1.340 2018
2019
2020

Scopieafdeling

2018
2019
2020

400

486
448

Videobronchoscopie

2018
2019
2020

267
297

279

Ebus

49

26
20

2018
2019
2020

Eus

10

21
25

2018
2019
2020

Starre scopie

13 13 11

2018
2019
2020

Thoracoscopie
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2018
2019
2020

327

451
479

Bloedgassen

2018
2019
2020

152145
125

Bodybox

Longfunctieafdeling

2018
2019
2020

201
229213

Ergometrie

2018
2019
2020

203

313

433

Polygrafie

2018
2019
2020

102

158

116

Bronchiale provocatie 
(histamine/metacholine)

2018
2019
2020

Gas transfer (TLCO)

3.133

2.590

3.019

Longvolumes

570

939 888

2018
2019
2020

NO (exhaled) 

685
556

462

2018
2019
2020

2018
2019
2020

Spirometrie

8.466

9.731

4.134
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2018
2019
2020

67
9192

Ademkracht

2018
2019
2020

356

86
55

6 min wandeltest

2018
2019
2020

260
224

251

Mantoux

2019
2020

260

510

75

IOS / FOT

2020

4  EUS B
306   Electronische neus
100   Alveolaire ventilatie bepaling/ 
  ongelijkmatige ventilatie
1.076  Spirometrie na bronchiale verwijding
6  Shuntbepaling
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Klinische resultaten en productie Cardiothoracale Chirurgie

1. Trendanalyse

Aantal ingrepen per type operatie

2016 2017 2018 2019 2020

820
232

193

275

1.520

808
244

202

272

1.526

681
235

283

273

1.472

620
243

245

222

1.330

621³
224

228³

205

1.275

Hartchirurgie
Volwassenen (>18 jaar)¹
Kinderen LUMC (<18 jaar)
 
Long- en thoraxchirurgie

Overige ingrepen²

Totaal aantal ingrepen

Type operatie

Aantal ingrepen per type operatie

2000

1750

1500

1250

1000

750

500

250

0
2016 2017 2018 2019 2020

 Overige ingrepen²
 Long- en Cardiothoracale Chirurgie
 Hart - kinderen
 Hart - volwassenen¹

1 Exclusief transcatheter hartklepinterventies.
² Rethoracotomie vanwege bloeding of tamponade, wondbehandeling, verwijderen van sternumdraden, pacemaker procedures, et cetera.
³ Gecombineerde hart- longingrepen (n=3)
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Risico en mortaliteit bij hartchirurgie volwassenen
 
Het LUMC participeert voor kwaliteitscontrole van de hartchirurgie bij volwassenen in de landelijke registratie van  
hartchirurgische verrichtingen bij volwassenen van de Nederlandse Hart Registratie. Voor risicogestratificeerde analyse  
van de sterftecijfers wordt gebruik gemaakt van het EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) 
model, een wereldwijd gehanteerd scoringssysteem om het operatiegerelateerde risico op overlijden bij hartoperaties bij  
volwassenen te berekenen. Hoewel het scoringssysteem breed gevalideerd en gemakkelijk toepasbaar is, is het  
oorspronkelijke model niet ideaal: het operatierisico wordt in bepaalde populaties overschat. 

Het EuroSCORE model heeft daarom een ontwikkeling doorgemaakt van de additieve EuroSCORE, de logistische EuroSCORE I 
tot de huidige EuroSCORE II (die evenals de logistische EuroSCORE I is gebaseerd op logistische regressie-analyse).

Aantal
Voorspelde
mortaliteit

 
Werkelijke  
mortaliteit Aantal

Voorspelde
mortaliteit

 
Werkelijke  
mortaliteit

EuroSCORE II 618² 4,1% 2,4% 621 4,2% 3,4%

2019 2020

Risico en ziekenhuismortaliteit¹ (exclusief transcatheter hartklepinterventies)

1 Ziekenhuismortaliteit wordt gedefinieerd als overlijden tijdens de primaire ziekenhuisopname in het LUMC.
² Voor 2 extracorporele membraanoxygenatie behandelingen kon geen operatiegerelateerd risico op overlijden worden berekend.
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Risico en mortaliteit bij congenitale hartchirurgie

De congenitale hartchirurgie van het LUMC vindt plaats in het Centrum voor Aangeboren Hartafwijkingen Amsterdam-Leiden 
(CAHAL), het grootste kinderhartchirurgische centrum van Nederland en een van de grotere Europese centra voor chirurgie 
van aangeboren hartafwijkingen. Het CAHAL is opgericht in 1994 en is een samenwerkingsverband van de afdelingen  
kindercardiologie, cardiologie en chirurgie voor congenitale hartafwijkingen van het LUMC, het Academisch Medisch Centrum 
en het VU Medisch Centrum te Amsterdam.

Voor kwaliteitscontrole participeert het CAHAL in het Europese gegevensbestand voor congenitale hartchirurgie  
(de European Congenital Heart Surgeons Association [ECHSA] Congenital Database). In de figuur hieronder representeren  
de in grootte variërende cirkels congenitale hartchirurgische centra die verschillen in het aantal uitgevoerde hartoperaties. 
De plaats op de kaart wordt bepaald door zowel het overlijdenspercentage (verticale as) als de complexiteit (horizontale as) 
van de ingrepen die in een bepaald centrum worden uitgevoerd. Het gemiddelde overlijdenspercentage en de gemiddelde 
operatiecomplexiteit zijn aangegeven met respectievelijk horizontale en verticale zwarte lijnen. In de blauwe cirkelwolk is de 
positie van het CAHAL de rode cirkel. 

Bron: ECHSA Congenital Database 2020.
Split by hospital, no time split, no procedure split.
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2. Hartchirurgie volwassenen (≥18 jaar)

Aantallen per procedure

Procedure 2019 2020

Coronaire bypasschirurgie (+/-)
Hartklepchirurgie¹
  - Aortaklep (+/-)
  - Mitralisklep² (+/-)
  - Tricuspidalisklep (+/-)
  - Pulmonalisklep (+/-)
Chirurgische behandeling van hartfalen³ (+/-)
Chirurgische behandeling van hartritmestoornissen (+/-)
Thoracale aortachirurgie (+/-)
Reconstructie/unroofing coronairostium/debridging
Myectomie
Resectie harttumor
Correctie harttrauma
LVAD

310

193
140

62
12
42
59

110
4
3
4
2

13

340

177
129

73
8

31
61
82

3
6
4
0

12

(+/-): ingreep al dan niet gecombineerd met andere hartchirurgie.
LVAD = linker ventrikel assist device.

1 Exclusief transcatheter hartklepinterventies.
² Inclusief restrictieve mitraalklepannuloplastiek (zie ook onder de chirurgische behandeling van hartfalen).
³ Inclusief een of meer van de volgende procedures: restrictieve mitraalklepannuloplastiek, linker ventrikel aneurysma reparatie /  
   Dor procedure, implantatie linker ventrikel lead ten behoeve van biventriculaire implanteerbare cardioverter defibrillator (ICD),  
   en implanteerbaar ventriculair assist device (VAD).



38 KWALITEIT VAN ZORG | CARDIOTHORACALE CHIRURGIE

Procedure

2019 2020

Geïsoleerde coronairchirurgie 223 (71,9%) 264 (77,6%)

  - Off-pump 2,2% 1,9%

Gecombineerde coronairchirurgie 87 (28,1%) 76 (22,4%)

Procedure bij geïsoleerde coronairchirurgie

2019 2020

Aantal 223 264

Gebruik van minstens één arteriële graft 98,2% 97,0%

Gebruik van minstens 2 arteriële grafts 44,4% 39,0%

Complete arteriële revascularisatie 45,7% 42,4%

Risico en ziekenhuismortaliteit bij geïsoleerde coronairchirurgie

2019 2020

Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE II) 1,8% 2,1%

Werkelijke mortaliteit 2 (0,9%) 3 (1,1%)

2.1 Coronaire bypasschirurgie (+/-)

Algemeen

2019 2020

Aantal1 310 340

Mannelijk geslacht 235 (75,8%) 271 (79,7%)

Leeftijd (in jaren) 66,8 ± 9,5 (27 - 83) 66,5 ± 9,8 (31 - 83)

Eerdere PCI 81 (26,1%) 83 (24,4%)

Eerdere hartchirurgie
- Eerdere coronaire bypass

9 (2,9%)
6

13 (3,8%)
6

EuroSCORE II 2,6 ± 3,5 (0,5 - 45,5) 3,3 ± 6,9 (0,5 - 71,7) 

PCI = percutane coronaire interventie.
1 Exclusief reconstructies / unroofing coronairostium.
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2.2 Hartklepchirurgie
2.2.1 Aortaklep (+/- )

Algemeen

2019 2020

Aantal 193 177
Mannelijk geslacht 124 (64,2%) 129 (72,9%)

Leeftijd (in jaren) 64,9 ± 12,5 (21 - 80) 65,8 ± 12,1 (19 - 82)
Eerdere hartchirurgie 35 (18,1%) 25 (14,1%)

- Eerdere aortaklep 30 19

EuroSCORE II 6,3 ± 8,7 (0,6 - 66,6) 6,4 ± 10,3 (0,5 - 71,7)

Procedure

2019 2020

Geïsoleerde chirurgische aortaklep 42 (21,8%) 61 (34,5%)

Aortaklep + coronaire bypass 33 (17,1%) 25 (14,1%)

Aortaklep + mitralisklep (+/- tricuspidalisklep) 9 (4,7%) 12 (6,8%)

Aortaklep + thoracale aorta 55 (28,4%) 31 (17,5%)

Aortaklep + andere combinatie 54 (28,0%) 48 (27,1%)
 

Klepprocedure en -implantaat

2019 2020

Aortaklepplastiek 15 (7,8%) 8 (4,5%)

Chirurgische aortaklepvervanging 178 (92,2%) 169 (95,5%)

  - Bioprothese, ongestent1 53 36

  - Bioprothese, gestent 104 107

  - Mechanische prothese 15 22

  - Homograft 1 0

  - Autograft 5 4

1 Inclusief ongestente aortawortelvervanging.
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Risico en ziekenhuismortaliteit bij aortaklepchirurgie

2019 2020

Geïsoleerde aortaklep
Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE II) 2,9% 2,0%

Werkelijke mortaliteit 1 (2,4%) 1 (1,6%)

Aortaklep + CABG

Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE II) 2,8% 3,3%
Werkelijke mortaliteit 0 0

CABG = coronaire bypasschirurgie.

2.2.2 Mitralisklep (+/- )

Algemeen

2019 2020

Aantal 140 129

Mannelijk geslacht 84 (60,0%) 83 (64,3%)

Leeftijd (in jaren) 61,7 ± 12,8 (23 - 88) 64,2 ± 12,5 (27 - 82)

Eerdere hartchirurgie 32 (22,9%) 22 (17,1%)

- Eerdere mitralisklep 15 10

EuroSCORE II 4,8 ± 7,2 (0,6 - 66,6) 6,5 ± 9,4 (0,6 - 68,3)
 

Procedure

2019 2020

Geïsoleerde chirurgische mitralisklep 46 (32,9%) 30 (23,3%)

Mitralisklep + coronaire bypass (+/-) 23 (16,4%) 23 (17,8%)

Mitralisklep + tricuspidalisklep 22 (15,7%) 23 (17,8%)

Mitralisklep + ritmechirurgie  
(+/- tricuspidalisklep) 16 (11,4%) 20 (15,5%)

Mitralisklep + andere combinatie 33 (23,6%) 33 (25,6%)
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Klepprocedure en -implantaat

2019 2020

Chirurgische mitralisklepplastiek 113 (80,7%) 102 (79,1%)

Chirurgische mitralisklepvervanging 27 (19,3%) 27 (20,9%)

- Bioprothese, gestent 10 14

- Mechanische prothese 17 13
 

Klepetiologie en percentage reparatie

2019 2020

Aantal MVP Aantal MVP

Functioneel 8 (5,7%) 100% 8 (6,2%) 100%

Degeneratief¹ 75 (53,6%) 100% 70 (54,3%) 100%

Endocarditis 14 (10,0%) 79% 18 (14,0%) 61%

Diastolische restrictie² 13 (9,3%) 0 10 (7,8%) 20%

Na eerdere MVP 13 (9,3%) 38% 7 (5,4%) 57%

Congenitaal 5 (3,6%) 100% 2 (1,6%) 100%

Overig 12 (8,6%) 58% 14 (10,9%) 79%

 
MVP = mitralisklepplastiek.
1 Bijv. M. Barlow, annulusdilatatie en prolaps.
² Rheumatisch kleplijden, postradiatie, et cetera.

2.2.3  Tricuspidalisklep  (+/-)

Algemeen

2019 2020

Aantal 62 73

Mannelijk geslacht 39 (62,9%) 49 (67,1%)

Leeftijd (in jaren) 65,3 ± 10,6 (37 - 82) 67,1 ± 11,5 (27 - 81)

Eerdere hartchirurgie 15 (24,2%) 16 (21,9%)

- Eerdere tricuspidalisklep 1 2

EuroSCORE II 7,7 ± 11,6 (0,6 - 66,6) 7,6 ± 8,6 (0,6 - 39,0)
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Procedure

2019 2020

Geïsoleerde tricuspidalisklep 1 (1,6%) 4 (5,5%)

Gecombineerde tricuspidalisklep 61 (98,4%) 69 (94,5%)
 

Klepprocedure en -implantaat

2019 2020

Tricuspidalisklepplastiek 59 (95,2%) 70 (95,9%)

Tricuspidalisklepvervanging 3 (4,8%) 3 (4,1%)

 - Bioprothese, gestent
 - Mechanische prothese

3
0

3
0

 

2.3 Chirurgische behandeling van hartfalen (+/-)

De chirurgische behandeling van hartfalen omvat een of meer van de volgende procedures: additionele 
linker ventrikel lead, restrictieve mitralisklepannuloplastiek, linker ventrikel aneurysma reparatie / Dor 
procedure, en implanteerbaar ventriculair assist device (VAD).

Algemeen

2019 2020

Aantal 42 31

Mannelijk geslacht 34 (81,0%) 26 (83,9%)

Leeftijd (in jaren) 66,8 ± 10,7 (27 - 88) 62,8 ± 12,9 (32 - 80) 

Eerdere PCI 13 (31,0%) 8 (25,8%)

Eerdere hartchirurgie 15 (35,7%) 6 (19,4%)

EuroSCORE II 9,9 ± 12,3 (1,4 - 66,6) 10,8 ± 9,8 (0,6 - 37,9)

 
PCI = percutane coronaire interventie.
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Chirurgische procedure voor hartfalen1

2019 2020

LV lead ten behoeve van biventriculaire ICD (+/-) 11 (26,2%) 13 (41,9%)

Restrictieve mitralisklepannuloplastiek (+/-) 13 (31,0%) 3 (9,7%)

LV aneurysma reparatie/Dor procedure (+/-) 6 (14,3%) 4 (12,9%)
Ventriculair assist device (+/-) 13 (31,0%) 12 (38,7%)

 
LV = linker ventrikel; ICD = implanteerbare cardioverter defibrillator.
1 De meeste ingrepen omvatten meerdere van de genoemde procedures.

2.4 Chirurgische behandeling van hartritmestoornissen (+/-)

Algemeen

2019 2020

Aantal 59 61

Mannelijk geslacht 43 (72,9%) 43 (70,5%)

Leeftijd (in jaren) 66,5 ± 8,6 (43 - 78) 66,3 ± 9,5 (32 - 81)

Eerdere hartchirurgie 3 (5,1%) 3 (4,9%)

EuroSCORE II 3,0 ± 1,8 (0,5 - 8,6) 3,4 ± 4,2 (0,5 - 28,3)
 

Procedure

2019 2020

Geïsoleerde ritmechirurgie 11 (18,6%) 4 (6,6%)

Gecombineerde ingreep 48 (81,4%) 57 (93,4%)
 



44 KWALITEIT VAN ZORG | CARDIOTHORACALE CHIRURGIE

2.5 Thoracale aortachirurgie (+/-)

Algemeen

2019 2020

Aantal 110 82

Mannelijk geslacht 79 (71,8%) 58 (70,7%)

Leeftijd (in jaren) 59,7 ± 15,2 (19 - 86) 60,4 ± 15,5 (19 - 82)

Eerdere hartchirurgie 27 (24,5%) 20 (24,4%)

- Eerdere thoracale aorta 5 10

EuroSCORE II 9,3 ± 10,3 (1,0 - 66,6) 10,5 ± 13,3 (1,0 - 71,7)
 

Pathologie

2019 2020

Aneurysma 53 (48,2%) 33 (40,2%)

Acute dissectie 22 (20,0%) 19 (23,2%)

Overig 35 (31,8%) 30 (36,6%)

Gedeelte van de aorta

2019 2020

Ascendens
  - Alleen aorta ascendens (+/-)

109 (99,1%)
75

81 (98,8%)
47

Boog
 - Alleen aortaboog (+/-)

35 (31,8%)
1

35 (42,7%)
1

Descendens
 - Alleen aorta descendens

5 (4,5%)
0

3 (3,7%)
0

Combinaties aortachirurgie
  - Ascendens + boog
  - Ascendens + boog + descendens

29
5

31
3
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3. Congenitale hartchirurgie (CAHAL)

Leeftijdsgroepen en mortaliteit

2019 2020

Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit

<1 Maand (neonaten) 48 2,0% 48 4,2%

>1 Maand en <1 jaar 89 2,2% 80 1,3%

>1 Jaar en <18 jaar 120 1,6% 113 0,9%

18 Jaar en ouder1 146 0 152 0,7%
Totaal 403 1,2% 393 1,3%

Neonatale ductussluiting² 0 - 1 0
 
1 Alleen ingrepen waar een congenitaal cardio-thoracaal chirurg bij betrokken is geweest.
² Neonatale ductussluiting bij <2,5 kg lichaamsgewicht wordt apart vermeld.

Procedure en mortaliteit

2019 2020

Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit

Correctie van Tetralogie van Fallot1 15 0 13 0

TGA/VSD 3 0 5 0

TGA/IVS 4 0 9 0

Totaal cavopulmonale
connectie 2 0 5 0

Ross operatie 11 0 3 0

Ross-Konno operatie 3 0 2 0

Norwood operatie² 0 - 0 -

Biventriculaire correctie van HLHC 10 10% 9 22%

Long-luchtwegoperatie 27 3,7% 24 0

Neonatale ductussluiting 0 - 1 0
 
HLHC = Hypoplastisch Left Heart Complex.
1 Exclusief shunts en reoperaties (bijv. conduitvervanging of pulmonalisklepimplantatie).
² Inclusief hybrid Norwood en comprehensive stage II (Norwood/ Glenn).
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4. Long- en thoraxchirurgie

Algemeen

2019 2020

Aantal 245 228

Mannelijk geslacht 142 (58,0%) 130 (57,0%)

Leeftijd (in jaren) 60,7 ± 15,0 (14 - 85) 55,8 ± 18,2 (0 - 85)
 

Anatomische parenchymresectie

2019 2020

Niet-kleincellig longcarcinoom 75 (79,8%) 58 (82,9%)

- Segmentectomie 5 3

- (Bi-)lobectomie 66 54

- Pneumonectomie 4 1

Overig

Totaal

19 (20,2%)

94

12 (17,1%)

70
   
 - Sleeve resectie 7 3
 - Thoraxwand resectie 2 3

 

Toegang thorax bij anatomische parenchymresectie

2019 2020 

Thoracotomie / sternotomie 36 (38,3%) 16 (22,9%)

VATS
 - Geconverteerd naar thoracotomie

52 (55,3%)
2

54 (77,1%)
1

RATS
- Geconverteerd naar thoracotomie

6 (6,4%)
1

0
-

Overig 0 0

RATS = Robot Assisted Thoracic Surgery.
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Ziekenhuismortaliteit niet-kleincellig longcarcinoom

2019 2020

Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit

Totaal 75 3 (4,0%) 58 1 (1,7%)

- Segmentectomie 5 0 3 0

- (Bi-)lobectomie 66 1 54 1

- Pneumonectomie 4 2 1 0

 

Overige long- en thoraxchirurgie

2019 2020

Wigexcisie
Pleurectomie +/- bullectomie
Empyeem +/- decorticatie
Diafragma plastiek
Mediastinoscopie
Thymectomie/mediastinale tumor
Thoraxwand resectie (geïsoleerd)
LVRC
Overig

33
23
16

6
21
22
10
12
17

LVRC = long-volume reductiechirurgie.

19
27
16

4
30
12

7
31

8
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5. Extracorporele membraanoxygenatie

De klinisch perfusionisten begeleiden en ondersteunen de cardiothoracale chirurgen, cardiologen,  
heelkunde en intensivisten bij ingrepen en behandelingen die ondersteuning middels een  
extracorporele membraanoxygenatie (ECMO) vereisen.

Aantal ECMO behandelingen per type ECMO

Type ECMO Doelgroep Aantal Rundagen Aantal Rundagen

Veno-arterieel Volwassenen (≥18 jaar)
Kinderen (<18 jaar)

41
11

177
46

23
9

129
17

Veno-veneus Volwassenen (≥18 jaar)
Kinderen (<18 jaar)

9
0

117
-

10
2

132
19

Totaal 61¹ 340 44¹ 297

1 2019: 33/61 ECMO’s zijn ingebracht onder verantwoordelijkheid van de afdeling Cardiothoracale Chirurgie en 28/61 van de afdeling Hartziekten; 2020: 24/44 
onder verantwoordelijkheid van de afdeling Cardiothoracale Chirurgie en 20/44 van de afdeling Hartziekten.

2019 2020
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Aantal opnames

377 332 303

2018
2019
2020

Polibezoeken

1.580

2.477
2.288

2018
2019
2020

KWALITEIT VAN ZORG | HEELKUNDE VAAT

Klinische resultaten en productie Heelkunde Vaat

6
10

1

2018
2019
2020

 Aorta-iliacaal trajekt/
(sub)acute reinterventie

67 67 68

2018
2019
2020

(Thoraco-)abdominale 
vaatchirurgie-aneurysma

10 7 4

2018
2019
2020

A.brachialis/A.radialis/A.ulnaris - 
obstruerend vaatlijden (incl.trauma) elektief

2 3 1

2018
2019
2020

A.carotis/(sub)acute reinterventie

14
7

13

2018
2019
2020

A.carotis/elektief

3
7 8

2018
2019
2020

A.subclavia/A.axillaris - obstruerend 
vaatlijden (incl.trauma)/elektief
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10
16

11

2018
2019
2020

Aorto-iliacaal trajekt/
obstruerend vaatlijden (incl.trauma)

4 4 3

2018
2019
2020

Extra-anatomisch bypasses/elektief

1 1 1

2018
2019
2020

Extra-anatomische bypasses/
(sub)acute reinterventie

51

95

67

2018
2019
2020

Infra-inguinale vaatchirurgie - 
obstruerend vaatlijden (incl.trauma) elektief

5

13
7

2018
2019
2020

Infra-inguinale vaatchirurgie/
(sub)acute reinterventie

12 11 11

2018
2019
2020

Infra-inguinale vaatchirurgie-aneurysma

7 4 4

2018
2019
2020

Mesenteriaal arterien - 
obstruerend vaatlijden (incl.trauma)elektief

5 2

25

2018
2019
2020

Nierarterien - obstruerend vaatlijden 
(incl.trauma) elektief

2 1 1

2018
2019
2020

Nierarterien/aneurysma
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Onderwijs en opleiding

Het Hart Vaat Long Centrum heeft  
structurele aandacht voor onderwijs aan (bio)
medische studenten en de opleiding en  
bijscholing van zorgprofessionals. Hierbij  
past ook het onderwijskundig onderzoek  
(Educational Research) dat wordt uitgevoerd 
in samenwerking met het Onderwijs Expertise 
Centrum van het LUMC en het onderzoek  
binnen het Leiden Innovatie Centrum voor 
Hartziekten en Technologie. Alle stafleden zijn 
betrokken bij het onderwijs en de opleiding 
van de assistenten en promovendi van onze  
afdelingen.  
Daarnaast is er veel tijd en aandacht voor de 
opleiding en nascholing van medisch specia-
listen en andere zorgprofessionals zoals  
verpleegkundigen en klinisch perfusionisten.
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5.1 Onderwijs Hart Vaat Long Centrum

Geneeskunde
Docenten van het Hart Vaat Long Centrum verzorgen, met 
collega’s van andere afdelingen, een aantal belangrijke  
onderwijsblokken in het Bachelor en Master programma  
Geneeskunde, zoals het eerstejaars-blok ‘Van Basis tot  
Homeostase’ en het tweedejaars-blok ‘Vraagstukken Borst en 
Nier’. Ook in andere onderdelen zoals de derdejaars blokken 
‘Late Levensfase’ en ‘Spoedeisende Hulp’, de halve minoren 
‘Heart and Blood Vessels’ en ‘Clinical Immunology’ en het 
lijnonderwijs (anamnese training, vaardigheden lichamelijk 
onderzoek en vroege praktijkcontacten) leveren docenten 
van het Hart Vaat Long Centrum een belangrijke bijdrage. 
In de Masterfase volgen de geneeskundestudenten hun 
coschappen steeds voorafgegaan door een uitgebreide in-
troductie (VVV weken). Daarnaast doen ze een keuzecoschap, 
een semi-arts stage en een wetenschapsstage. Artsen en 
wetenschappers van het Hart Vaat Long Centrum zijn bij al 
deze onderdelen betrokken en wij bieden masterstudenten 
de gelegenheid keuzeonderdelen bij het Hart Vaat Long  
Centrum te volgen. Binnen het beschouwend coschap  
verzorgt het Hart Vaat Long Centrum het thema ‘Dyspnoe en 

pijn op de borst’. Diverse artsen zijn ook als mentor  
betrokken bij groepen studenten in de masterfase, waarbij 
onder andere ook reflectie en intervisie plaatsvindt. Ook is 
het Hart Vaat Long Centrum betrokken bij diverse specialis-
tische onderdelen van de masterfase, zoals een cursus Acute 
Dyspneu, ECG onderwijs en Farmacotherapie onderwijs voor 
coassistenten.

Biomedische wetenschappen
Het Hart Vaat Long Centrum verzorgt in het Bachelor BW 
onderwijs diverse vakken zoals ‘Humane Biologie’ (jaar 1), 
‘Applied Electrophysiology’, ‘Physiology Basic Concepts’ , 
‘Physiology Advanced Concepts’, ‘Immunology’ en ‘Infection 
and Immunity in Practice’ (jaar 2). Het Hart Vaat Long Cen-
trum organiseert in de master BW onder andere de ‘Frontiers 
of Science’, ‘The Immune Response in Health and Disease’, 
‘Electrical Interactions in the Heart’, ‘Cardiovascular Disease 
and Metabolic Syndrome’ en ‘Biomedical and Translational 
Research in Surgery’ cursussen. Daarnaast draagt het Hart 
Vaat Long Centrum bij aan de opleiding BW met diverse 
bachelor en master wetenschapsstages. 

Visite lopen AIOS en staflid



Klinische technologie
Deze opleiding binnen de Medical 
Delta structuur is een multidisciplinaire 
studie op het grensvlak van geneeskun-
de en techniek. Docenten van het Hart 
Vaat Long Centrum zijn betrokken  
bij de organisatie van deze opleiding  
(Opleidingscommissie, professor 
Steendijk) en geven met enthousi-
asme onderwijs aan deze studenten, 
die als klinisch technologen in de 
toekomst een grote rol gaan spelen 
bij de ondersteuning, ontwikkeling en 
invoering van nieuwe technieken in de 
zorg. De aansluitende Master opleiding 
Technical Medicine  heeft twee tracks: 
‘Imaging and Intervention’ en ‘Sensing 
and Stimulation’. Het Hart Vaat Long 
Centrum is actief in beide tracks, als 
trackcoördinator (dr. Scherptong) maar 
ook met docenten binnen diverse  
onderwijsblokken.

Opleiding tot klinisch perfusionist
De toelatingseis voor de driejarige 
duale opleiding, aangeboden door het 
Directoraat Onderwijs van het LUMC,  
is een afgeronde bachelor in een  
medische, fysische, chemische of 

biologische richting met een exact 
vakkenpakket in de vooropleiding. 
De Klinisch Perfusionist in opleiding 
wordt aangenomen voor de duur van 
de opleiding in een van de zestien hart-
centra in Nederland. In de eigen kliniek 
volgt men het praktische deel van de 
opleiding. Afhankelijk van de variatie in 
ingrepen in de opleidingskliniek, wordt 
er gedurende de opleiding in meer of 
mindere mate gebruik gemaakt van  
externe stages om de vereiste  
praktische kennis (zoals vastgelegd in 
het praktijkopleidingsboek) op te doen.  
Een week in de maand komen alle 
klinisch perfusionisten in opleiding 
vanuit Nederland samen op de medi-
sche faculteit van het LUMC om daar de 
theorielessen te volgen. De opleiding 
wordt afgerond met de verdediging van 
het eigen wetenschappelijk onderzoek. 
Stafleden van de afdelingen Hartziek-
ten, Longziekten en Cardiothoracale  
Chirurgie zijn intensief betrokken  
bij deze opleiding.

Overige onderwijsactiviteiten
Studenten Geneeskunde en  
Biomedische Wetenschappen, maar ook  

studenten van andere opleidingen 
(onder andere HBO Laboratoriumoplei-
ding) volgen regelmatig  
wetenschappelijke stages binnen het 
Hart Vaat Long Centrum. Dit vindt 
plaats in het laboratorium Experi-
mentele Cardiologie van de afdeling 
Hartziekten en het Laboratorium voor 
Respiratoire Celbiologie en Immunolo-
gie van de afdeling Longziekten. Ook 
binnen het klinische onderzoek worden 
stages gevolgd, bijvoorbeeld op het ge-
bied van niet-invasieve beeldvorming,  
congenitale hartafwijkingen,  
elektrofysiologie en ritmestoornissen. 
Vanwege hun specifieke expertise wor-
den stafleden van het Hart Vaat Long  
Centrum ook veelvuldig gevraagd 
onderwijs te verzorgen bij andere 
opleidingen. Binnen het universitaire 
onderwijs betreft dit onder andere 
de Master Farmacie en de opleiding 
Biofarmaceutische Wetenschappen. 
Binnen de Educatie Zorgsector gaat het 
om de opleiding van verpleegkundigen, 
operatie- en endoscopie assistenten en 
anesthesiemedewerkers.

Online onderwijs
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5.2 Onderwijs in COVID-19 tijden

Het onderwijs heeft dit jaar in het teken gestaan van de noodzakelijke aanpas-
singen vanwege de COVID-19 pandemie. Het bachelor- en masteronderwijs heeft 
met veel extra inspanning van de docenten en geduld en aanpassingsvermogen 
van de studenten doorgang kunnen vinden. Hierbij is voor de hoorcolleges  
gebruik gemaakt van eerder opgenomen Weblectures of van speciaal  
opgenomen nieuwe versies (bijvoorbeeld ingesproken PowerPoints). Ook is  
een deel van de hoorcolleges online gegeven via Zoom, MS Teams of Kaltura.  
Responsiecolleges, werkgroepen en practica zijn omgezet naar online versies 
waarbij met behulp van chats en discussieforums zoveel mogelijk interactie-
mogelijkheden zijn gecreëerd. Ook voor de tentaminering moesten oplossingen 
gezocht worden om tot een voor de examencommissie acceptabele,  
fraudebestendige online afname te komen.  

Hiervoor is in Leiden gebruik gemaakt van de digitale toetsomgeving Remindo 
(die al eerder in gebruik was genomen) gekoppeld aan het online proctoring 
(surveillance) systeem Proctorio waarbij studenten thuis via hun webcam  
gedurende het tentamen gemonitord worden. In Delft (opleiding Klinische  
Technologie) is veelal gekozen voor het omzetten van de gebruikelijke  
tentamens (vaak meerkeuze vragen) naar ‘open boek’ tentamens met  
essayvragen. Hierbij tekenen de studenten een verklaring dat zij de tentamens 
zonder externe hulp maken en de fraudemogelijkheden worden verder beperkt 
door bijvoorbeeld het gebruik van meerdere tentamenvarianten en strikte  
time-slots waarin steeds een deel van de antwoorden moet worden ingeleverd.
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Opleiding en onderwijs cardiologie
De opleiding cardiologie is al snel overgeschakeld op hybri-
de overdrachten en onderwijs waarbij een klein deel van de 
artsen in de zaal aanwezig is en de rest meedoet via Micro-
soft Teams. Ook het regionale onderwijs via het Wenckebach 
genootschap vindt online plaats. Naast de evidente nadelen 
zijn er ook voordelen doordat de drempel om aanwezig te 
kunnen zijn lager is geworden en de aanwezigheid/opkomst 
daardoor vergroot is. De diverse verrichtingenstages van de 
Artsen in opleiding tot specialist (AIOS) hebben doorgang 
kunnen vinden en de AIOS hebben voldoende competenties 
en verrichtingen kunnen behalen. De poliklinieken zijn voor 
een groot deel digitaal geworden met telefonische- en video-
consulten. De fysieke poli’s vinden voor een groot deel op de 
buitenpoli in Lisse plaats wat door de AIOS goed gewaar-
deerd wordt. De cardiologie AIOS zijn niet actief ingezet op 
de COVID cohort afdeling of IC maar spelen wel een actieve 
rol in de organisatie/uitvoering van de COVID Box (www.
hartlongcentrum.nl/nieuws/thuismonitoring-covid-19-pa-
tienten/).

Opleiding en onderwijs cardiothoracale chirurgie
Net als bij de opleiding cardiologie is bij de opleiding cardio-
thoracale chirurgie overgeschakeld naar hybride overdrach-
ten en onderwijs waarbij een deel van de artsen in de zaal 
aanwezig is en het overgrote deel van de artsen online deel 
neemt aan de bijeenkomsten. Ook is de afdeling samen met 
de afdeling Cardiothoracale Chirurgie van het Amsterdam 
UMC  gestart met een nieuwe vorm van gezamenlijk onder-
wijs: de online Interactive Cardiothoracic Surgery Seminar 
(ICTSS). Dit is een nieuwe stap in medisch onderwijs op af-
stand. ICTSS wordt wekelijks op dinsdag van 17:00-18:00 uur 
gegeven en is bestemd voor alle arts-assistenten, cardiotho-
racaal chirurgen, co-assistenten en physician assistants van 
de afdeling Cardiothoracale Chirurgie. 
Het speerpunt van dit heilig uurtje is de zeer hoge kwali-
teit onderwijs over diverse onderwerpen op het gebied van 
hart-, vaat- en longaandoeningen welke wordt gevolgd door 
een interactieve discussie. Er wordt onderwijs gegeven door 
zowel interne als externe sprekers, gebaseerd op de meest 
recente ontwikkelingen in het vakgebied en gericht op de 
hedendaagse zorgpraktijk. Het onderwijsprogramma wordt 
afgewisseld door een journal club door arts-assistenten, 
waarbij recente wetenschappelijke studies kritisch met 
elkaar worden geëvalueerd. Eén keer per maand wordt een 
‘nightmares in cardiac surgery’ sessie georganiseerd, waarbij 
arts-assistenten hun klinische ervaringen (onder andere van 
de operaties) met elkaar delen en leren van de ervaring van 
cardiothoracaal chirurgen. 

Een handgreep uit de onderwerpen die tot nu toe zijn 
besproken: congenitale cardiochirurgie, longchirurgie, 
aortachirurgie, nightmares in cardiac perfusion, endocarditis, 
klinische embryologie, safety-II and just culture, echocardio-
graphic imaging en nog veel meer. COVID-19 zorgde voor 
een stroomversnelling in het online onderwijs en binnen 
zeer korte tijd is er een onderwijsprogramma gerealiseerd 
van hoogwaardige kwaliteit waar andere academische centra 
graag bij willen aansluiten. De Interactive Cardiothoracic 
Surgery Seminars bieden een interactieve, stimulerende en 
efficiënte onderwijsmethode voor de jonge medici en is door 
de digitale vorm voor iedereen toegankelijk. Deze hybride 
vorm van onderwijs zal ook post-COVID worden voortgezet. 
De diverse stages van de AIOS hebben doorgang kunnen 
vinden en de AIOS hebben voldoende competenties en  
verrichtingen kunnen behalen.

Opleiding en onderwijs longziekten
De afdeling Longziekten draagt tevens al sinds de start actief 
bij aan de opleiding Biomedische Wetenschappen. Pieter 
Hiemstra is momenteel coördinator van het Biomedical 
Academic Scientific Training onderwijs in de bachelor van de 
opleiding. In 2020 werd door de afdeling onderwijs verzorgd 
in de bachelor (Immunologie, BW track voor geneeskunde 
studenten die de Master BW willen volgen, Halve Minor, 
bachelor stages) en de Master (FOS cursus Immune response 
in health and disease, en stages). De stages vormden in 2020 
door de COVID-19 crisis een bijzondere uitdaging, omdat de 
in maart net gestarte bachelorstages moesten worden om-
gezet in dataprojecten. Dat een van die projecten inmiddels 
heeft geleid tot een publicatie met een eerste auteurschap 
van de student geeft aan dat deze uitdaging succesvol is 
opgepakt.

Ook draagt de afdeling Longziekten bij aan het Curriculum 
Geneeskunde. Luuk Willems is lid van de blokcommissie in 
het Bachelor eerstejaarsblok van Basis tot Homeostase en 
coördineert het onderwijs vanuit longziekten voor dit blok. 
Meerdere docenten vanuit longziekten geven werkgroepon-
derwijs en colleges. 

Het tweedejaarsblok Vraagstukken Borst en Nier (Vbo) is 
inhoudelijk een perfecte overstap van structuur en functie in 
jaar 1 naar pathofysiologie en therapie in jaar 2. Het wordt 
door Luuk Willems gecoördineerd samen met Cees van 
Kooten van de afdeling nierziekten. Annelies Slats is lid van 
de blokcommissie. Ook in dit blok wordt veel onderwijs door 
de longafdeling gegeven in de vorm van werkgroepbege-
leiding en colleges. Sterke punten in dit blok zijn het geven 
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van presentaties door studenten, met daaruit voortvloeiende 
schrijfopdrachten in het lijnonderwijs wetenschappelijke 
vorming. Ook is inhoudelijk goed vormgegeven aan casuïs-
tiek-gebaseerd onderwijs en integratie van de drie medische 
vakken. Luuk Willems is tevens blokcommissielid van het 
blok Vraagstukken Late Levensfase en verzorgt onderwijs  
in dit blok. 

Naast deze onderwijsactiviteiten heeft de afdeling  
Longziekten onderwijs verzorgd voor de opleiding  
Biofarmaceutische wetenschappen, en stages verzorgd  
voor het Hoger Laboratorium Onderwijs. Daarnaast  
draagt de afdeling bij aan de LIFI Immunologie cursus  
voor promovendi, en mede organiseert de afdeling de  
nationale long cursus voor promovendi van de NRS  
(Netherlands Respiratory Society).

In 2020 moest abrupt worden overgeschakeld van fysieke 
onderwijsmomenten naar online onderwijs. Dat gold met 
name voor het blok Vbo. Qua colleges werd deels gebruik 
gemaakt van weblectures van het jaar ervoor, deels werden 
colleges nieuw opgenomen als weblecture en deels werd  
gewerkt met live colleges in Kaltura. De werkgroepbijeen-
komsten zijn voor de studenten georganiseerd in kleine Kal-
tura groepen waarbij de studenten zelf aan de slag gingen. 
Zij kregen naderhand feedback over opgenomen presenta-
ties, over hun inhoudelijke werkgroepverslag, en er werden 
korte presentaties beschikbaar gesteld over de standaard 
uitwerking van de werkgroepopdracht. De gewaardeerde 
patiënt partner practica met patiëntencontacten kon helaas 
niet worden gerealiseerd vanwege de coronamaatregelen. 
Uiteindelijk blijkt het blok succesvol verlopen gezien de  
positieve kritieken en het slaagpercentage voor het tenta-
men dat niet noemenswaardig afweek van andere jaren.  
We hebben veel geleerd over online onderwijs in dit jaar, 
en dit soort activiteiten kan gedoseerd worden toegepast 
wanneer fysiek onderwijs ook weer mogelijk wordt. In feite 
een verruiming van blended learning.

5.3 Blended learning

Blended learning houdt in dat online en face-to-face  
onderwijs in combinatie met elkaar worden aangeboden en 
een samenhangend, elkaar versterkend geheel vormen. In het 
LUMC loopt een 3-jarig programma gefinancierd vanuit het 
strategisch fonds van het LUMC met als doel blended  
learning te stimuleren binnen de diverse universitaire en 
Educatie Zorgsector opleidingen.

In de bachelor- en masteropleidingen is het blended concept 
verder uitgewerkt door de verschillende docenten met 
ondersteuning van de dienst onderwijs en ondersteuning van 
het LUMC en de TU Delft. Het resultaat is dat in het onder-
wijs van 2020 en 2021 meerdere e-learnings, kennisclips, 
zelfstudieopdrachten, essay opdrachten en quizzen zijn  
geïmplementeerd. Enkele voorbeelden van e-learnings die 
voor het blended concept zijn ontwikkeld zijn: een e-learning 
over het ECG, over hart- en longgeluiden, over farmacolo-
gie, over hart-long interactie en over hartfalen. Ook patiënt 
demonstraties konden met enige aanpassing online plaats-
vinden met digitale interactie met de studenten.

Voor het post-academisch ECG onderwijs dat wordt georgani-
seerd in samenwerking met de Boerhaave commissie, is een 
e-learning ontwikkeld waarmee de basis van de tien stappen 
beoordeling van ECG’s wordt uitgelegd, geïllustreerd met 
onder andere animatiefilms. Tijdens de online cursusdag is 
hierdoor meer ruimte voor interactief onderwijs en oefenen.

5.4 Remindo

Na eerdere pilots is in het academisch jaar 2019-2020 bij 
alle opleidingen in het LUMC gestart met het afnemen van 
tentamens via Remindo. Remindo is een digitaal  
toetssysteem dat bestaat uit een beheeromgeving, Remindo 
Toetsmanager, en een afname-omgeving, RemindoToets.  
De beheeromgeving bevat de vragenbank waarin vragen 
kunnen worden ingevoerd en toetsen kunnen worden  
samengesteld aan de hand van een toetsmatrijs.

5.5 Educational Research

Binnen het Onderwijs Expertise Centrum van het LUMC is 
vier jaar geleden een onderzoeksgroep gestart die onderzoek 
doet naar onderwijs (Educational Research). Het Hart Vaat 
Long Centrum is hierbij nauw betrokken via onderwijshoog-
leraar Paul Steendijk en onderzoekster Marjolein Versteeg die 
in 2020 haar promotieonderzoek afrondde. Versteeg onder-
zocht tijdens haar promotie leerprocessen die relevant zijn 
binnen het medisch onderwijs zoals ‘spaced learning’, ‘concept 
learning’ en ‘metacognitive learning’. Op 21 januari 2021  
verdedigde ze succesvol haar proefschrift getiteld ‘At the 
heart of learning - Navigating towards educational  
neuroscience in health professions education’.
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5.6 Dr. Serge Trines nieuwe opleider cardiologie

In verband met het vertrek van (afdelingshoofd-  
en opleider cardiologie) prof. dr. Martin Jan Schalij 
richting het bestuur van het LUMC, neemt dr. Serge 
Trines per 1 januari 2021 de rol van opleider  
cardiologie over. Eind 2020 startte de overdracht  
met betrekking tot het opleiderschap. Prof. dr. J.  
Wouter Jukema, het nieuwe afdelingshoofd, blijft  
plaatsvervangend opleider. 

Cardioloog / elektrofysioloog Dr. Serge Trines
Dr. Serge Trines is sinds 2007 cardioloog/elektrofysioloog in het Leids Universitair 
Medisch Centrum (LUMC) met als aandachtsgebied atriumfibrilleren. In 2001  
promoveerde hij in het Erasmus MC op het onderwerp “Stunned myocardium”. 
In 2007 rondde hij zijn opleiding als cardioloog af en in 2008 de opleiding tot 
elektrofysioloog. Beide opleidingen volgde hij in het LUMC. Zijn wetenschappelijk 
onderzoek richt zich op de cardiologische behandelingsmethoden van  
atriumfibrilleren.

Rol van opleider
Serge wilde opleider worden, omdat hij al een tijdje had gemerkt dat het opleiden 
hem veel positieve energie geeft. Cardiologen in opleiding (AIOS) zijn nieuwsgie-
rig en willen graag nieuwe dingen leren. Wanneer Serge iets uitlegt, dienst doet, 
onderwijs geeft of een poli superviseert, dan merkt hij vaak dat het erg gewaar-
deerd wordt. “Daar word ik blij van en dit motiveert om het vaker en met nog meer 
plezier te doen”, vertelt Serge. Serge streeft er als opleider naar om iedere AIOS 
de opleiding te geven die hij/zij verdient. Er zijn AIOS bij wie alles meezit en die 
weinig begeleiding nodig hebben. Bij hen streeft Serge er naar om hen te blijven 
uitdagen zich verder te ontwikkelen. Bij AIOS waar het wat tegenzit is het juist de 
uitdaging om toch te zorgen dat zij zich ontwikkelen tot een goede cardioloog. 

Samenwerking
Serge wil collega stafleden meer gaan betrekken bij de opleiding. Er zal vier keer 
per jaar overleg gaan plaatsvinden met de stagebegeleiders over de voortgang 
van de AIOS. Ook bij het onderwijs is input van alle stafleden belangrijk. Serge 
hoopt dat ieder staflid goede ervaringen en verbeterpunten met de AIOS  
bespreken en vastleggen in het portfolio. Daarnaast wil hij altijd openstaan voor 
suggesties en kritiek met betrekking tot de opleiding. “Opleiden is bij uitstek iets 
dat je samen doet!”, vertelt Serge.

Grootste uitdaging
De grootste uitdaging met betrekking tot de opleiding vindt volgens Serge  
meteen in 2021 plaats, namelijk de regionale visitatie. Omdat opleiden steeds 
meer regionaal plaatsvindt gaan visitaties ook regionaal in plaats van lokaal 
georganiseerd worden. “Onze regio bijt het spits af als proefregio. Het wordt nog 
een hele klus om dat voor de regio Delft-Den Haag-Leiden-Leiderdorp-Gouda te 
organiseren!” Dr. Serge Trines
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“Het leukste is en blijft toch gewoon  
het opleiden op de werkvloer. Visite  
lopen met een AIOS in het weekend, 
een poli nabespreken, samen met een 
fellow een ablatieprocedure doen.  
Het klassieke meester-gezel werk dus 
eigenlijk!”
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5.7 Dr. Maarten Ninaber nieuwe  
opleider longziekten

Op 6 november 2020 is de opleiding 
longziekten en tuberculose met succes 
gevisiteerd. Bij de visitatie heeft een 
wissel van opleiders plaatsgevonden, 
waarbij Dr. Maarten Ninaber als  
opleider werd aangesteld en Dr. Luuk 
Willems als plaatsvervangend opleider. 

Longarts Dr. Maarten Ninaber
Dr. Maarten Ninaber is sinds 2011 longarts in het LUMC. 
Maarten volgde zijn studie geneeskunde in Leiden en had 
tijdens zijn studie verschillende interesses in uiteenlopende 
vakgebieden. In 2004 rondde hij zijn studie geneeskunde af. 
Maarten werkte daarna enige tijd bij revalidatiecentrum Ba-
salt (cardio- en longrevalidatieprogramma) en draaide daar 
de poli en kliniek onder supervisie van longarts en opleider 
dr. Luuk Willems uit het LUMC, omdat de leidinggevende van 
de afdeling voor langere periode ziek was. In 2005 besloot 
Maarten zich in te schrijven voor de huisartsenopleiding en 
werd hiervoor aangenomen. Echter kreeg hij tegelijkertijd 
het aanbod om als AIOS op de afdeling Longziekten in het 
LUMC aan de slag te gaan. Maarten koos voor het laatste. Op 
1 oktober 2011 rondde hij de opleiding longziekten in het 
LUMC af en werd hij als longarts op de afdeling aangesteld. 
In 2015 promoveerde hij op het gebied van systemische 
sclerose en longbetrokkenheid.

Rol van opleider
In 2017 vertrok het toenmalige afdelingshoofd van de 
afdeling Longziekten naar het buitenland en nam Maarten 
het stokje van plaatsvervangend opleider van hem over. Op 
enig moment nam Maarten de actuele zaken van opleider dr. 
Luuk Willems tot zich en was Maarten in praktijk eigenlijk de 
opleider. Bij de eerstvolgende visitatie op 6 november 2020 
werd van rol gewisseld en werd Maarten officieel aangesteld 
als opleider van de longziekten. 

Maarten wilde graag opleider worden omdat het hem inspi-
reert om kennis en kunde over te dragen, niet alleen om te 
zien hoe een AIOS dat oppakt en nadoet, maar vooral door 
hoe een AIOS daar zijn eigen draai aan geeft en ook verder 
denkt, door bijvoorbeeld oplossingen te vinden voor proble-
men of situaties die op dat moment spelen. Hij herkent zich 
nog erg goed in de AIOS positie, ondanks het alweer bijna 
tien jaar geleden is dat hij zelf AIOS was. “De opleiding is 
een belangrijk deel van ons leven, maar er zijn daarnaast nog 
veel meer aspecten belangrijk, zoals een gezin, een specifieke 
hobby of de zorg voor een zieke naaste. Door ook voor dit 
soort aspecten aandacht te hebben, kunnen er mooie dingen 
naar voren komen en ontwikkelt iemand zich op een manier 
die je eigenlijk van te voren niet verwacht had. Als opleider 
breng je anderen kennis en kunde bij, maar ik leer eigenlijk 
misschien nog wel meer van hen en dat is heel inspirerend.” 

Visitaties
Toen Maarten in 2011 net was aangesteld als longarts, vond 
er visitatie van de opleiding longziekten plaats die er toe 
heeft geleid dat de opleiding voor twee jaar gesloten werd, 
van 2011 tot 2013. Doordat er in die tijd geen erkenning 
was, ontstonden de nodige problemen. Vanaf 2013 werd een 
voorlopige erkenning afgegeven voor twee jaar en mochten 
er weer AIOS aangesteld worden. In 2015 is de opleiding 
opnieuw gevisiteerd en werd er een volledige erkenning 
voor vijf jaar verkregen. In de tijd dat Maarten werd aange-
steld als plaatsvervangend opleider werd besloten om de 
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samenwerking die er al met het HAGA was, te intensiveren. 
Er is hard gewerkt aan de opleiding. Met elkaar zijn ze gaan 
denken over hoe de opleiding vorm te geven en zijn ze actief 
betrokken bij het programma Medisch Specialist 2025 vanuit 
de Federatie Medisch Specialisten (FMS). In dit programma 
wordt op een aantal vlakken gekeken naar wat bijvoorbeeld 
het regionaal opleiden en interprofessioneel leren kan 
betekenen voor de opleiding tot medisch specialist, in dit 
geval voor de longziekten. Veel van deze elementen zijn in 
de regionale opleiding ingebracht en dat wordt erg gewaar-
deerd. “Ik kan wel zeggen dat elke AIOS een heel individueel 
opleidingsprogramma heeft en we echt maatwerk leveren. 
Dat werkt heel goed, want het leidt tot mooie onverwach-
te dingen zoals een AIOS die tijdens de opleiding zelf een 
promotietraject heeft geïnitieerd of een AIOS die ziekenhuis-
brede kwaliteitsprojecten trekt, die weer hebben geleid tot 
mooie concrete voorstellen en veranderingen in de praktijk. 
Daar worden AIOS heel enthousiast van en wij zelf ook.” In-
middels zit de opleiding weer op het aantal AIOS als voor de 
tijdelijke sluiting van de opleiding, maar het heeft wel een 
kleine tien jaar geduurd om weer op dit niveau te komen.
 
Op 6 november 2020 vond opnieuw een opleidingsvisitatie 
plaats, digitaal vanwege de COVID-19 pandemie. Deze bui-
tengewone omstandigheden trokken en trekken nog steeds 
een zware wissel op de afdeling, maar de visitatie is heel 
goed verlopen. De opleiding kreeg veel complimenten en is 
uitgeroepen tot koploper in Nederland met betrekking tot 

regionaal opleiden. “We zijn trots dat meerdere AIOS die wij 
hebben opgeleid goed terecht zijn gekomen en goede banen 
hebben. Ze zijn een echte aanwinst voor het vak en dat vind 
ik heel erg leuk”. 

Maarten vertelt dat de ruimte die er binnen de opleiding is 
voor individualisering tevens als aspect werd geroemd door 
de visitatiecommissie. “Vanuit onze opleiding zijn voorstellen 
gedaan voor de landelijke opleiding en dit wordt nu allemaal 
uitgewerkt in het landelijk opleidingsplan, dat zijn natuurlijk 
hele positieve dingen!”

Wens voor 2021
“In het kader van het interprofessioneel leren en bij elkaar 
in de keuken kijken, zou ik graag binnen het Hart Vaat Long 
Centrum wat vaker op dat vlak met elkaar gaan praten en 
gaan kijken waar wij elkaar hierin kunnen vinden. Mijn wens 
voor komend jaar is dat we daar samen tijd en ruimte voor 
gaan maken om onze opleidingen nog beter te maken.”

“Ik kan wel zeggen dat elke AIOS een 
heel individueel opleidingsprogramma 
heeft en we echt maatwerk leveren. 
Dat werkt heel goed, want het leidt tot 
mooie onverwachte dingen.’’

Dr. Maarten Ninaber
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Maatschappelijke betrokkenheid

Het Hart Vaat Long Centrum vindt het belang-
rijk om betrokken te zijn bij de organisatie van 
verschillende maatschappelijke activiteiten zo-
als workshops, presentaties, evenementen en 
campagnes om het publiek te informeren over 
onze klinische en wetenschappelijke  
inspanningen. Op deze manier hopen wij bij te 
dragen aan een beter begrip van hart-, vaat- en 
longziekten en bewustwording te creëren over 
het belang van een gezonde levensstijl die 
deze ziekten kan helpen voorkomen.  
Bovendien willen wij duidelijk maken waarom 
wetenschappelijk onderzoek cruciaal is voor 
nieuwe ontwikkelingen in cardiovasculaire en 
pulmonale aandoeningen en hoe wij publieke 
donaties gebruiken voor ons wetenschappelijk 
onderzoek. 
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In verband met de COVID-19 pande-
mie hebben we vanwege alle hectiek, 
elkaars veiligheid, én om verspreiding 
van besmettingen te voorkomen,  
minder maatschappelijke activiteiten 
kunnen organiseren. In rustiger  
vaarwater is tijd gemaakt voor het  
organiseren van online activiteiten,  
om met name onze patiënten te  
kunnen informeren omdat dit juist  
in deze tijden zo noodzakelijk is.

6.1 Webinar hartinfarctpatiënten

Het Hart Vaat Longcentrum heeft op dinsdag 22 december 
2020 een webinar georganiseerd voor patiënten die het 
afgelopen jaar een hartinfarct hebben doorgemaakt. 
Ook tijdens de COVID-19 pandemie, vindt het Hart Vaat Long 

Centrum het belangrijk dat patiënten de juiste zorg en  
aandacht krijgen in deze tijd, hetzij in aangepaste vorm. 

Voorgaande jaren vond de hartinfarct patiëntenavond fysiek 
plaats. Dit jaar werd deze avond voor het eerst online geor-
ganiseerd (in de vorm van een webinar). 
De onderwerpen die aan bod kwamen waren: 

• Het behandeltraject van het hartinfarct (prof. dr. Martin  
Jan Schalij), 
• Medicatie, waarom zo belangrijk? (Loes van Winden,  
verpleegkundig specialist), 
• Psychosociale gevolgen en seksualiteit na het hartinfarct 
(Laura Zwanenburg, Kristell Penfornis, psychologen), 
• Voeding en beweging na het hartinfarct (Nicole van  
Keulen, verpleegkundig specialist/leefstijlcoach i.o.). 

Er heerste een ontspannen sfeer, waarbij patiënten na afloop 
van iedere presentatie hun vragen konden stellen in de 
chat, die vervolgens plenair behandeld werden. Het webinar 
werd zeer goed ontvangen door patiënten. Dit kwam ook 
naar voren uit de evaluatie die na afloop van de webinar is 
verstuurd naar de deelnemers. In totaal hebben ongeveer 80 
mensen deelgenomen aan deze webinar. 
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6.2 Informatie- en trainingsmiddag 
voor LVAD patiënten

Jaarlijks organiseert het hartfalenteam een informatiedag 
voor patiënten (en mantelzorgers) met een LVAD (Left Ventri-
cular Assist Device, ook wel een steunhart genoemd). Tijdens 
deze informatiedag worden er opfristrainingen gegeven en 
is er voor de patiënten ruimte voor het delen van ervaringen 
met elkaar. Verder wordt de innovatie van het afgelopen jaar 
besproken (inclusief de verwachtingen voor het komende 
jaar) rondom het steunhart. Dit informatieve gedeelte wordt 
normaal gesproken gecombineerd met een uitgebreide 
lunch. Er wordt dan met zijn allen aan lange tafels geluncht 
waarbij zowel patiënten en mantelzorgers als leden van het 
LVAD team samen kunnen genieten van heerlijke broodjes. 
Vanwege de COVID-19 pandemie werden de trainingen dit 
jaar online gegeven waarbij de patiënten en mantelzorgers 
actief meededen. Nadien en tijdens de pauze was er ruimte 
om met elkaar in gesprek te gaan en ervaringen te delen. 
Vooral patiënten die nog kort hun LVAD hadden, konden hier 
gebruik maken van de ervaring van andere meer ervaren 
patiënten. Het was fijn om te zien dat dit belangrijke onder-
deel van onze patiënten informatiemiddag ook digitaal te 
realiseren was. 

Tijdens het delen van de informatie en het uitvoeren van de 
trainingen kwamen onderwerpen als algemene kennis en 
informatie met betrekking tot de LVAD aan bod. Denk hierbij 
aan aandachtspunten bij een LVAD: ‘wat te doen  
bij...’ , driveline insteekopening verzorging, en hoe om te gaan 
met de apparatuur. Daarnaast werd er aandacht besteed aan 
de innovatie rondom het steunhart; wat is nieuw en wat zijn 
de verwachtingen voor het komende jaar. Als afsluiting heeft 
fysiotherapeute Inge Perquin iedereen (inclusief mantel-
zorgers en het personeel) in beweging gezet en adviezen 
gegeven hoe ondanks alle maatregelen toch in beweging 
te blijven. Ondanks de aanpassingen die gedaan moesten 
worden, was het, ook mede dankzij de digitale hulpmiddelen 
anno 2020, een geslaagde en leerzame middag. De toekom-
stige informatie- en trainingsmiddagen zullen wellicht niet 
meer helemaal als vanouds worden. Voor te stellen is dat de 
ervaren voordelen van het digitale ook bij volgende infor-
matiedagen ingezet gaan worden. Denk hierbij bijvoorbeeld 
aan een informatie- en trainingsmiddag waarbij afhankelijk 
van de wens van de patiënt en mantelzorgers gekozen kan 
worden digitaal of fysiek aanwezig te zijn. Dit omdat reizen 
naar het LUMC voor sommige patiënten en mantelzorgers 
(afhankelijk van reisafstand en mobiliteit) als een belasting 
ervaren kan worden. In dat geval is het heerlijk om vanaf de 
best zittende stoel vanuit huis deel te kunnen nemen.  

Al met al was het een uitdaging om de informatie- en trai-
ningsmiddag digitaal vorm te geven, maar heeft de afdeling 
er ook veel van geleerd. De belangrijkste conclusie blijft dat 
het jaarlijks herhalen van informatie en trainingen gecom-
bineerd met lotgenotencontact veel oplevert, of dit nou 
digitaal, fysieke of hybride georganiseerd wordt. 

6.3 Infopunt corona voor  
hartpatiënten

Aan het begin van de COVID-19 pandemie was er veel on-
duidelijkheid over het coronavirus en het effect bij patiënten 
met hartafwijkingen. Om ervoor te zorgen dat patiënten 
laagdrempelig bij de afdeling Hartziekten terecht konden 
met hun vragen omtrent het coronavirus werd het mailadres 
“hartnodig@lumc.nl” ingesteld. In het begin gingen de 
vragen van patiënten met name over of zij een zogenaamde 
risicopatiënt zijn en aan welke maatregelen ze zich zouden 
moeten houden. Hierbij heeft de afdeling Hartziekten steeds 
de adviezen vanuit het RIVM en de regering leidend laten 
zijn, waarbij bleek dat in de loop van het jaar de inzichten 
daarin veranderden. Een nieuwe golf met e-mails kwam toen 
de eerste vaccinaties gezet werden, waarbij veel mensen 
zich afvroegen wanneer ze in aanmerking zouden komen 
voor vaccinatie en middels welk vaccin. De GGD bepaalt deze 
verdeling en het RIVM adviseert hartpatiënten zich te laten 
vaccineren, waarbij wel rekening gehouden dient te wor-
den met antistollinggebruik. Voorlopig blijft het hartnodig 
e-mailadres zeker in gebruik om prangende vragen van onze 
patiënten over het coronavirus te kunnen beantwoorden.

6.4 Nieuwsbrief hartpatiënten

In 2020 is tevens de nieuwsbrief voor hartpatiënten in het 
leven geroepen. Enerzijds in het kader van de COVID-19 pan-
demie; om patiënten van de afdeling Hartziekten te informe-
ren over het coronavirus in combinatie met het hebben van 
een hartaandoening, maar ook om patiënten op de hoogte te 
houden van wijzigingen in onze zorg, die vanwege de pande-
mie en maatregelen ontstonden. Anderzijds omdat het van 
belang is om patiënten van de afdeling Hartziekten in het 
algemeen meer te informeren over belangrijke zaken rondom 
de zorg die de afdeling Hartziekten aan hartpatiënten biedt 
en over de afdeling in het algemeen. De nieuwsbrief gaat 
vier keer per jaar uit en in iedere editie kunnen patiënten 
informatie lezen over onder andere leefstijl, voedingsadvies 
en e-health. 
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Wetenschap en onderzoek

Het Hart Vaat Long Centrum verricht hoogwaardig  
wetenschappelijk onderzoek om antwoord te geven op vragen 
als: hoe kunnen wij ons begrip van hart-, vaat- en longziekten  
verbeteren, hoe kunnen wij bepalen welke behandeling het 
beste is voor onze patiënten en hoe kunnen wij bijdragen aan 
de ontwikkeling van nieuwe en betere detectiemethoden en 
behandelingen? Regelmatig dienen wij nieuwe subsidieaan-
vragen in voor wetenschappelijk onderzoek.
Het Hart Vaat Long Centrum is daarnaast actief betrokken bij 
diverse nationale en internationale conferenties en congres-
sen. Een greep uit de wetenschappelijke onderzoeken die in 
2020 hebben plaatsgevonden en de prijzen en beurzen die  
wij in het afgelopen jaar hebben ontvangen, is terug te vinden 
in dit hoofdstuk. 
Het Hart Vaat Long Centrum publiceert daarnaast in een  
groot aantal peer-reviewed wetenschappelijke tijdschriften,  
voornamelijk op het gebied van cardiovasculaire- en  
longgeneeskunde. Een up-to-date overzicht van de  
wetenschappelijke publicaties staat op onze website  
www.hartlongcentrum.nl
In dit hoofdstuk vindt u tevens een overzicht van de  
proefschriften die onze jonge doctors van het Hart Vaat  
Long Centrum in 2020 hebben verdedigd.
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Clinical Care Tracks: Mission! Projects

Research

Biobanking

R-Mission! Project: Quality improvement programmeWetenschappelijk onderzoek Hart Vaat Long Centrum

7.1 Wetenschappelijk onderzoek

Wetenschappelijk onderzoek afdeling Hartziekten
De onderzoeksactiviteiten van de afdeling Hartziekten  
richten zich op het hart, waarbij hartritmestoornissen, 
atherosclerosis en genetica, aangeboren hartafwijkingen, 
klepafwijkingen, en ventriculaire dysfunctie en hartfalen  
centraal staan. Een uitgebreid overzicht van alle onder-
zoeksthema’s is te vinden op https://hartlongcentrum.nl/
onderzoek/. 

Vanwege de COVID-19 pandemie en de geldende beperken-
de maatregelen van de overheid om deze pandemie onder 
controle te krijgen, werden alle klinische onderzoeken van de 

afdeling Hartziekten begin 2020 on hold gezet, met  
uitzondering van COVID-19 gerelateerd onderzoek of  
onderzoek betreffende een ernstig ziektebeeld waarvoor 
geen passende behandelmogelijkheden zijn. Medio 2020 
kwam het klinisch onderzoek weer langzaam op gang.

Direct na de uitbraak van het Coronavirus SARS-CoV-2  
heeft het Hartlong Centrum deelgenomen aan onderzoek  
bij patiënten met hart- en vaatziekten die het Coronavirus 
hebben opgelopen. Er is een registratie van start gegaan bij 
patiënten die hartschade hebben opgelopen door besmet-
ting met het Coronavirus.
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Ook voor het Laboratorium Experimentele Cardiologie 
was 2020 een uitdagend jaar. Met de nodige aanpassin-
gen kon het laboratorium zich blijven richten op het doel: 
het doorgronden van de mechanismen van 1) elektrische 
activatie en propagatie, alsmede die van 2) celontwikkeling 
en homeostase in zowel het gezonde als zieke hart om met 
deze kennis nieuwe, biologische therapieën te ontwikkelen 
voor hartziekten, in het bijzonder voor hartritmestoornissen. 
Hierbij wordt getracht om het hart zelf in staat te stellen 
om schadelijke processen te detecteren en te neutraliseren 
middels synthetic biomedicine. Deze nieuwe vormen van 
therapie zouden daarmee niet alleen effectief en duurzaam 
zijn, maar ook pijnvrij. 

In lijn met deze doelen werd er in 2020 een belangrijke 
publicatie gepubliceerd in eLife. Het laboratorium toonde na-
melijk voor de eerste keer aan dat het hart zelf in staat kan 
worden gesteld om hartritmestoornissen te detecteren om 
deze vervolgens ook zelf te termineren. Dit kon worden ge-
realiseerd door een bepaald eiwit in het hart aan te brengen. 
Afgelopen jaar werd het onderzoek onder andere mogelijk 
gemaakt door European Research Council (ERC Starting 
grant), de Nederlandse organisatie voor gezondheidsonder-
zoek en zorginnovatie (ZonMw Meer kennis-Minder dieren) 
en Leiden Regenerative Medicine Platform.

Wetenschappelijk onderzoek afdeling Longziekten
Niet-oncologisch klinisch wetenschappelijk onderzoek  
longziekten
In 2020 werden tertiaire patiënten behandeld in het kader 
van experimentele regeneratieve geneeskunde, gesubsidi-
eerd door een TAS-ZonMw studie, waarbij allogene  
mesenchymale stromale cellen verkregen van de afdeling 
Immunohematologie en Bloedtransfusie (IHB) werden toe-
gediend aan patiënten met longemfyseem. De studie bestaat 
uit twee cohorten van ieder vijftien patiënten. Alle klinische 
verrichtingen van het eerste  cohort konden in 2020 worden 
uitgevoerd, maar het laboratoriumonderzoek van het chirur-
gisch verkregen longweefsel kon door de COVID-19 pande-
mie niet volledig volgens plan verricht worden.  
Het tweede cohort van vijftien patiënten heeft ernstige 
vertraging opgelopen.

Vanuit het nationale expertise centrum alfa-1-antitrypsi-
ne deficiëntie werden twee studies gestart. Patiënten met 
longemfyseem werden gerandomiseerd voor een inter-
nationale fase drie studie waarbij het effect van inhalatie 
van alfa-1-antitrypsin op behoud van  longfunctie wordt 
gemeten. Patiënten met leverfibrose werden gerandomiseerd 
voor een internationale fase twee studie waarbij het effect 
van RNA silencing door een synthetisch double-stranded 

RNA oligonucleotide geconjugeerd aan GalNAc aminosuiker 
residue wordt gemeten in leverbiopten. Tenslotte werd de 
klinische toepasbaarheid onderzocht van biomarkers die 
specifiek zijn voor het meten van enzymactiviteit van neutro-
fiel elastase en proteinase 3 in een populatie patiënten met 
een zogenaamde Null mutatie in het alfa-1-antitrypsine gen 
(SERPINA1).
In de PSP studie wordt onderzocht wat de beste behandeling 
van een pneumothorax is. Het gaat om een multicenter da-
tabase studie in Nederland. Tevens wordt de betrokkenheid 
van het FCLN gen bij de pathogenese van pneumothorax 
onderzocht.

In 2020 werden vanuit het behandelcentrum Interstitiële en 
Vasculaire longziekten een aantal studies gestart. Als deelne-
mend centrum participeren we in de PredMeth Studie, waarin 
patiënten met een nieuwe diagnose sarcoïdose worden 
gerandomiseerd voor een eerstelijns behandeling met pred-
nison versus methotrexaat. Hierbij wordt landelijk gekeken 
of methotrexaat even effectief is als prednison om dit in de 
toekomst ook als eerstelijns behandeling in te kunnen gaan 
zetten.

Tevens zijn wij deelnemend centrum voor de COLD studie. 
Patiënten waarbij het nodig is om weefsel te verkrijgen om 
tot een classificerende diagnose te komen worden gerando-
miseerd tussen een cryobiopt of een VATS longbiopt. Hierbij 
wordt gekeken of een cryobiopt mogelijk even goed is als 
een Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) longbiopt, 
maar mogelijk minder complicaties geeft.

Als derde studie zijn wij de VISION studie gestart waarin 
we gaan kijken of breathprints gemeten met een SpiroNose 
(eNose) kunnen discrimineren tussen patiënten met  
Interstitial lung disease (ILD), at risk voor ILD of zonder ILD.

Daarnaast hebben er op de afdeling Longziekten meerdere 
klinische COVID-19 studies gelopen. We hebben als deel-
nemend centrum meegedaan aan de CounterCOVID studie, 
waarin werd gekeken of het toevoegen van imatinib aan de 
behandeling van COVID-19 patiënten met een opname indi-
catie zou leiden tot een sneller herstel en kortere duur van 
zuurstof behoefte. Middels de HOMECOMIN studie hebben 
we gekeken of het inzetten van thuisspirometers leidt tot 
een betere zorg na ontslag uit het ziekenhuis. In samenwer-
king met de reumatologie hebben we meegewerkt aan de 
IENIMINI studie, waarin we hebben laten zien dat patiënten 
met een immuun gemedieerde systeemziekte, of patiënten 
die een orgaan transplantatie hebben ondergaan, al dan niet 
met gebruik van afweerremmende medicatie, geen verhoogd 
risico hadden op zelf gerapporteerde COVID-19 gerelateerde 
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klachten. Ook participeert de afdeling actief in de  
BEAT-COVID studie van het LUMC, waarbij het laboratorium 
van de afdeling zich vooral richt op de functie van epitheel-
cellen bij COVID-19. Als laatste hebben we multidisciplinair 
met de cardiologie, infectieziekten, psychologie, revalidatie 
en fysiotherapie in kaart gebracht wat de korte tot middel-
lange termijn gevolgen zijn van een COVID-19 infectie. De 
resultaten van deze studie zijn deels gepubliceerd of worden 
binnenkort gepubliceerd.

Klinisch onderzoek longkanker
Longoncologie is een van de speerpunten van de afdeling 
Longziekten. Het klinisch onderzoek richt zich op een aantal 
kernvragen. 

• Immunotherapie biedt de laatste jaren nieuwe behan-
delmogelijkheden met bij sommige patiënten een goede 
en ook lange respons. Echter reageert niet iedereen op 
immunotherapie. Eén van de pijlers van het onderzoek op 
de afdeling is daarom gericht op een van de kernvragen; 
zijn er andere voorspellers dan PDL1 expressie in de tumor 
voor de respons op immunotherapie? Er lopen twee studies 
naar het voorspellende vermogen van beeldvorming met 
positron emissie tomografie (PET-scan) voor een positieve 
reactie op immunotherapie bij gemetastaseerd niet-klein-
cellig longcarcinoom. In de ene studie wordt gekeken naar 
de ‘standaard’ FDG-PET-scan en in de andere studie wordt 
gebruik gemaakt van de PET-scan met een anti-PD-L1 
tracer. Daarnaast zal in 2021 een studie starten naar het 
voorspellend vermogen van microbioom in de neus-keel en 
darm op de respons en toxiciteit op immunotherapie. 
In samenwerking met Vitroscan wordt gekeken naar de 
mogelijkheden van het opzetten van een assay die in vitro 
de gevoeligheid van patiënt-specifiek tumorweefsel voor 
verschillende soorten chemotherapie kan meten. Daarnaast 
wordt ook binnen het laboratorium van de afdeling gewerkt 
aan methoden om tumor- organoïden te kweken die repre-
sentatief zijn voor de oorspronkelijke tumor. Deze methode 
zal worden gebruikt voor patogenetisch onderzoek.

• Behandeling van longkanker wordt steeds intensiever, 
met daarbij ook meer kans op toxiciteit. Een van de andere 
kernvragen richt zich dan ook op of te voorspellen is wie 
risico loopt op door-therapie-veroorzaakte longschade. Re-
cent is een translationele studie gestart naar voorspellers 
van radiotherapie veroorzaakte longschade. Bij deze studie 
worden epitheelcellen opgekweekt uit een longspoeling 
van een patiënt die vervolgens behandeld zal worden voor 
longkanker met chemotherapie gecombineerd met radio-
therapie. In vitro zal de respons van de patiënt-specifieke 
epitheelcellen op straling worden gemeten en deze respons 

zal vergeleken worden met mogelijk ontstane longschade 
in vivo. De inclusie van deze patiënten zal in 2021 en 2022 
plaats vinden. 

• Tot slot is een kernprobleem het frequent voorkomen van 
een recidief ondanks in opzet curatieve behandeling.  
Er loopt daarom een studie naar de werking van  
neo-adjuvant immunotherapie, met of zonder radiothe-
rapie, bij patiënten met een resectabel longcarcinoom. 
Nadat de patiënt geopereerd is en de tumor verwijderd is, 
zal gekeken worden naar de respons van de tumor, en zijn 
omgeving, op immunotherapie en of dat kan bijdragen aan 
de voorspelling tot een recidief. 

Wetenschappelijk Laboratoriumonderzoek van de afdeling 
Longziekten
Door de COVID-19 crisis en mede door de tijdelijke sluiting 
van het laboratorium en de restricties die het gevolg waren 
van de coronamaatregelen, was het jaar 2020 ook voor het 
Laboratorium voor Respiratoire Celbiologie en Immunologie  
van de afdeling Longziekten een bijzonder jaar. In dat kader 
werden bestaande onderzoekslijnen omgebogen en nieuw 
onderzoek gestart naar COVID-19, waarvan de eerste resulta-
ten al in 2020 werden gepubliceerd. 

In februari 2020 werd een samenwerking met de Moleculai-
re Virologie groep van de afdeling Medische Microbiologie 
gestart om een model te ontwikkelen voor infectie van 
celkweken van luchtwegepitheel met SARS-CoV-2. In juni 
werd een subsidie van ZonMw en de Stichting Proefdiervrij 
toegekend aan Prof. dr. Pieter Hiemstra en dr. Anne van der 
Does om samen met andere onderzoeksgroepen in het LUMC 
en in Australië de effecten van SARS-CoV-2 op het epitheel 
van de luchtwegen en de alveoli in kaart te brengen. Voor 
dit project werden in het kader van het LUMC BEAT-COVID 
project epitheelcellen van COVID-19 patiënten verzameld 
om na te gaan of deze cellen anders reageren op het virus. 
Hierbij wordt gebruik gemaakt van nieuwe kweekmethodes 
die in de afgelopen jaren zijn ontwikkeld in het laboratorium, 
zoals organoids en de lung-on-chip. Met deze lung-on-chip 
kunnen de effecten van ademhaling op celkweken worden 
onderzocht, en dit systeem lijkt bij uitstek geschikt om de 
langetermijneffecten van COVID-19 in het laboratorium te 
onderzoeken.

Door ing. Dennis Ninaber en Annemarie van Schadewijk 
werd binnen het laboratorium het elektronisch labjournaal 
(Electronic Lab Notebook; ELN) succesvol geïntroduceerd in 
het kader van Good Research Practice (GRP) in researchla-
boratoria. Ook het Twitteraccount van het laboratorium werd 
gelanceerd: @LungLabLeiden. 
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Wetenschappelijk onderzoek afdeling Vaatchirurgie
Pre-klinisch onderzoek vaatchirurgie 
Het onderzoek van de vaatchirurgiegroep richt zich op de 
fundamentele processen die plaatsvinden in de vaatwand 
tijdens de hermodellering van de vaatwand. Hermodellering 
van de vaatwand treedt op bij tal van pathofysiologische 
processen en kan voordelig danwel nadelig zijn. Zo kan 
na een ingreep zoals bypass chirurgie, ballon angioplastie 
al dan niet gevolgd door het plaatsen van een stent, de 
vaatwand sterk reageren en gaan verdikken. Dit kan leiden 
tot een hernieuwde occlusie van het behandelde bloedvat. 
Om te voorkomen dat de behandelde vaten na het plaatsen 
van een bypass weer occluderen, wordt onderzocht welke 
rol de vaatwandcellen - maar ook de cellen van het immuun-
systeem - spelen in deze processen. Zo kan er een versnelde 
vorm van atherosclerose optreden die een belangrijke rol 
speelt bij de reocclusie van het behnadelde bloedvat. De 
rol van ontstekingscellen en– factoren wordt hierbij nauw 
onderzocht. Dit moet leiden tot nieuwe behandelmethoden 
waarin bijvoorbeeld gekeken wordt wat het effect is van 
remming van de ontstekingsreacties in de vaatwand op 
de ongewenste hermodellering processen. Parallel aan dit 
programma wordt ook gekeken in samenwerking met de 
afdeling cardiologie hoe vergelijkbare ontstekingsprocessen 
een rol spelen bij de hermodellering van de hartspier na 
een infarct en of remming van deze ontstekingsprocessen 
de schade na een infarct kan verminderen. Ook in andere 
situaties is de hermodellering van het bloedvat van belang 
en nog niet goed begrepen. Zo faalt ongeveer de helft van 
de aangelegde dialyse shunts als gevolg van niet gewenste 
vasculaire remodeling processen, wat voor de patiënten 
hoogst vervelend is. Samen met de afdeling Nierziekten, de 
vaatchirurgen en het preklinisch onderzoeksteam van de 
vaatchirurgie wordt gekeken hoe dit falen van de vaattoe-
gang verminderd kan worden.

Veel van de onderzochte processen spelen ook bij het ont-
staan van atherosclerose en aneurysma’s een belangrijke rol, 
en worden dan ook in die setting nader onderzocht in zowel 
pre-klinische modellen als patiëntenmateriaal.

Een andere, meer gewenste of gunstige vorm van vasculai-
re remodeling is het stimuleren van de aanleg van nieuwe 
bloedvaten bij patiënten met perifeer vaatlijden, patiënten 
met een slechte doorbloeding van het been. In deze onder-
zoekslijn wordt onderzocht hoe de aanleg van nieuwe vaten 
te stimuleren valt. Ook hierbij wordt gekeken naar de rol van 
ontstekingscellen en cellen van het immuunsysteem, naast 
de verschillende pro-angiogene factoren. Daarnaast worden 
de mogelijkheden van (stam)celtherapie bij de stimulatie van 

de aanleg van nieuwe bloedvaten bestudeerd, zowel in een 
pre-klinisch onderzoeksprogramma als middels deelname 
aan een multicenter klinische studie van beenmergtrans-
plantatie bij patiënten met perifeer vaatlijden. Een belang-
rijke onderzoekstak is gericht op de rol van de microRNAs, 
met die van het gencluster 14q32, op de regulatie van deze 
neovascularisatie processen en een eventuele therapeutische 
inductie van de neovascularisatie.

De kwetsbaarheid van de atherosclerotisch plaque en het 
eventuele scheuren daarvan, is de achilles hiel van de  
atherosclerotische vaatwand. De verzwakking van de  
atherosclerotische plaque in de vaatwand, hetgeen  
uiteindelijk tot het scheuren van de plaque en afsluiting van 
de vaten kan leiden, wordt bestudeerd vanuit de rol van de 
capillaire vaatjes de plaque. Deze intraplaque angiogenese 
draagt bij tot de verzwakking van de plaques en verhoogt 
het risico op ruptuur. In onze State-of-the-Art onderzoek- 
modellen voor atherosclerose, inclusief microchirurgische  
interventie modellen,  wordt dit proces op moleculair en 
cellulair niveau bestudeerd om nieuwe therapeutische  
mogelijkheden in kaart te brengen. Het effect van  
angiogenese remmers op plaque stabiliteit wordt zowel  
histologische als middels imaging technieken zoals multi- 
foton imaging is kaart gebracht.

Klinisch onderzoek vaatchirurgie
Daar waar het preklinisch onderzoek zich richt op perifeer 
vaatlijden en verbetering van behandelresultaten, is er voor 
klinisch onderzoek ook een belangrijke focus op dilaterend 
vaatlijden, met name het aorta aneurysma (AAA). De diverse 
pathologische patronen van de dilaterende aortawand  
worden onderzocht. De groep is nauw betrokken bij de  
uitkomstregistratie van de DICA en er zijn meerdere  
publicaties en proefschriften op dit gebied. Ook wordt nu  
onderzocht hoe de databases van de vaatchirurgie kunnen 
worden gekoppeld met die van de NHR om de overlap van 
de specialismen in het gebied van de aorta descendens  
goed in beeld te krijgen. Daarnaast wordt gekeken naar  
uitkomsten bij vrouwen en een belangrijke levensverwach-
tingsreductie van patiënten met een AAA. Bij complexe AAA 
behandelingen wordt onderzocht onder welke omstandighe-
den en voor welke patiënten deze het meest geschikt zijn.  

De toepassing van State-of-the-Art imaging technieken 
wordt ook in de klinische researchprojecten van de vaat-
chirurgie onderzocht. Met name de mogelijkheden om met 
ICG Near-Infrared imaging de doorbloeding van de aange-
dane ledematen bij patiënten met perifeer vaatlijden beter 
in kaart te brengen zijn veel belovend. Hierbij wordt de 
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meerwaarde onderzocht in relatie met bekende en nieuwe 
non-invasieve perifere doorbloedingsparameters, die onder 
andere via duplex kunnen worden verkregen.

Het klinisch onderzoek binnen de afdeling vaatchirurgie is 
ook sterk gericht op de verbetering van de kwaliteit van zorg 
en meerdere projecten op dit gebied lopen in samenwerking 
van een betrokken afdelingen binnen het LUMC.

Wetenschappelijk onderzoek afdeling  
Cardiothoracale Chirurgie 
In 2020 werden vanuit de afdeling Cardiothoracale Chirurgie 
twee nieuwe klinische studies en een registratie-onderzoek 
ingediend bij de Medisch Ethische Toetsingscommissie 
(METC) Leiden Den Haag Delft die inmiddels zijn goedge-
keurd en deels in 2020 zijn gestart:

• COP Trial: Colloid Oncotic Pressure as indicator of hemo-
dilution in cardiac surgery with cardiopulmonary bypass 
(L20.085; NL73119.029.20). Deze prospectieve, observatio-
nele studie (met invasieve metingen) die in samenwerking 
met het Amsterdam UMC, locatie VUmc, wordt uitgevoerd 
heeft tot doel te onderzoeken of veranderingen in colloïd 
oncotische druk bij patiënten die een electieve hartoperatie 
met cardiopulmonale bypass ondergaan van invloed is op 
de hemodilutie en daarmee op de postoperatieve uitkomst 
van de patiënt.

• CytoSorb-HF Trial: Prevention of vasoplegia with the  
use of CytoSorb (P20.039; NL71623.058.20). Deze  
onderzoeker-geïnitieerde gerandomiseerde single-center 
studie heeft tot doel te onderzoeken of bij patiënten met 
hartfalen door het gebruik van het CytoSorb filter tijdens 
hartchirurgie met cardiopulmonale bypass de postoperatie-
ve complicatie vasoplegie kan worden voorkomen.

• Medtronic CS PMCF Registry: Medtronic Cardiac Surgery 
Post Market Clinical Follow-up Registry (N20.204). Dit is 
een post-marketing onderzoek van de firma Medtronic  
naar de geschiktheid van door Medtronic vervaardigde  
producten voor het repareren en vervangen van hartklep-
pen, met uitsluitend gegevens die in het kader van de  
reguliere patiëntenzorg worden verzameld. In het LUMC 
zullen de gegevens worden verzameld van patiënten bij 
wie de Contour 3D of de Simulus semi-rigid annuloplas- 
tiekring wordt gebruikt voor de reparatie van de hartklep.

In 2020 werd één klinische studie beëindigd vanwege het 
behalen van het beoogde patiëntenaantal:

• MEDIASTrial: MEDIASTinal staging of non-small cell lung 
cancer by endobronchial and endoscopic ultrasonograp-
hy with or without additional surgical medíastinoscopy 
(P17.310; NL60692.015.17). Het doel van deze  
gerandomiseerde multicenter studie was te onderzoeken  
of het achterwege laten van mediastinoscopie bij patiënten 
met een niet-kleincellig longcarcinoom (NSCLC) de  
kosteneffectiviteit en kostenutiliteit verhoogt van NSCLC 
stadiëring, ondanks een wat lagere detectie van lymfeklier-
metastasen. In totaal hebben 360 patiënten in Nederland 
aan deze studie deelgenomen; in het LUMC werden 29 
patiënten geïncludeerd.

De op de afdeling Cardiothoracale Chirurgie in 2020 reeds 
lopende studies vonden in mindere of meerdere mate hinder 
van de COVID-19 pandemie. Zo konden de werkzaamheden 
binnen het kader van het Strategisch Fonds Project DRAPH 
(Decellularisatie en Repopulatie van Aorta- en Pulmonaal-
klep Homografts) grotendeels doorgang vinden door de 
werkzaamheden in de tijd anders in te delen. Voor patiënten 
die binnen het kader van de PERIGON studie (Medtronic 
PERIcardial SurGical AOrtic Valve ReplacemeNt Pivotal Trial: 
A multi-center, non-randomized trial to determine the safety 
and effectiveness of the Model 400 aortic valve biopros-
thesis in patients with aortic valve disease) jaarlijks na hun 
aortaklepvervanging naar het LUMC terugkomen voor een 
controlebezoek werd gedurende enige tijd dit controlebe-
zoek vervangen door een telefonische follow-up. Aan deze 
studie is een onderzoek naar ‘patient prosthesis mismatch’ 
gekoppeld dat een aantal publicaties heeft opgeleverd.  
Het onderzoek naar aortapathie bij bicuspidie heeft goede 
progressie geboekt. De inclusie in het tweede deel van de  
VASOR studie (Vascular reactivity in patients with heart 
failure, ex- and in vivo vasoresponsiveness) liep vertraging 
op door de sterke reductie in het aantal hartoperaties op 
de afdeling. Daarentegen was 2020 vanwege de COVID-19 
pandemie en de afschaling van de operatiecapaciteit ook  
een jaar voor het genereren van nieuwe ideeën voor  
onderzoeker-geïnitieerde studies die hopelijk in de komende 
jaren zullen resulteren in nieuwe onderzoeksprotocollen. 
Enkele daarvan zijn inmiddels gerealiseerd.



7.2 Highlights

Dr. Louisa Antoni ontving tijdens de 11e editie 
van het Rembrandt Symposium de ‘Rembrandt 
Research Grant’ voor financiering van een vierjarig 
PhD project met de titel: ‘Exploring the cardiovas-
cular toxicity of novel cancer treatments: pre-
venting today’s cancer patients being tomorrow’s 
cardiac patients!’. Het project is een samenwer-
king met het Amsterdam UMC.

Een artikel waar we bijzonder trots op zijn is het 
paper met de titel ‘Atorvastatin pleiotropically 
decreases intraplaque angiogenesis and intrapla-
que haemorrhage by inhibiting ANGPT2 release 
and VE-Cadherin internalizationvan’ van Fabiana 
Baganha, PhD,  gepubliceerd in Angiogenesis. In 
dit paper laten we zien dat Atorvastatine naast 
de cholesterol verlagende werking ook een direct 
effect heeft op angiogenesis in de atheroscleroti-
sche plaques.

Prof. dr. Jeroen Bax ontving ‘The Distinguished 
Scientist Award’ (clinical domain) van de American 
College of Cardiology (ACC). 

Dr. Jerry Braun is per 1 januari 2020 door het 
College van Bestuur van de Universiteit Leiden 
benoemd tot hoogleraar cardiothoracale chirur-
gie, in het bijzonder longchirurgie.

In 2020 werd door dr. Anne van der Does een 
substantiële subsidie verkregen van de Topsector 
Life Science & Health (Health-Holland) voor de 
ontwikkeling van een model voor longblaasjes in 
het kader van het onderzoek van het Nederland-
se consortium Precisie geneeskunde voor meer 
zuurstof (P4O2) naar voorspellers en behandeling 
van longschade. 

De inspanningen van het ECMO-team van het 
LUMC zijn in juli 2020 beloond met een Platinum 
Level Center of Excellence benoeming door de 
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), 
het internationale consortium van ECMO (extra-
corporele membraanoxygenatie) -centra.

Prof. dr. Mark Hazekamp is op 10 oktober 2020 
benoemd tot President van de European Associ-
ation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) tijdens 
de EACTS Annual Meeting.
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Dr. Monique Jongbloed en Prof. dr. Marco de 
Ruiter ontvingen een Bontius subsidie voor het 
onderzoek naar ‘Cardiovasculaire pijn, een kwes-
tie van anatomisch verschil tussen mannen en 
vrouwen?’

Dr. Philippine Kiès ontving een stimuleringsbij-
drage van Stichting Hartekind voor het project  
‘Intimiteit, Seksualiteit en Zwangerschap - het 
taboe doorbroken’.

Dr. Dave Koolbergen ontving op 18 november 
2020 samen met zijn team in het Amsterdam UMC 
de Parelprijs van ZonMw voor innovatief onder-
zoek naar een experimenteel wondspoelsysteem 
dat nabloedingen na open-hartoperaties tegen-
gaat.

Marieke Nederend, MD, PhD, won op het 12th Ad-
vanced Symposium on Congenital Heart Disease 
in the Adult (ACHD 2020 – Digital) een prijs voor 
Best oral presentation (abstract competition: 
finale) voor haar abstract met als titel ‘Sacubitril/

valsartan in systemic right ventricular failure: the 
first experience’. Tevens won zij hiermee een gratis 
plaats voor de EuroACHD/euroGUCH May 2021 
Meeting.

Dr. Daniël Pijnappels en zijn team ontvingen een 
subsidie van €200.000 van het Health Techno-
logy programme TU Delft en LUMC om samen 
de afdeling Microelectronics van TU Delft een 
promovendus aan te stellen. Tevens ontvingen 
zij ook een subsidie van €200.000 van het Global 
PhD partnership tussen de Katholieke Universiteit 
Leuven en Universiteit Leiden voor onderzoek 
naar hartritmestoornissen middels humane weef-
selmodellen en computermodellen.

Dr. Jan Stolk heeft een subsidie van het Marcel 
Brusfonds gekregen voor onderzoek naar de oor-
zaak van levercirrose bij kinderen met genotype 
ZZ alfa-1-antitrypsine deficiëntie. Het onderzoek 
wordt in samenwerking verricht met prof. dr. Bart 
van Hoek, afdeling MDL. 
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7.3 Proefschriften

13 februari 2020

Immunogenicity and Tumorigenicity  
of Pluripotent Stem Cells
Nigel Kooreman

Promotores: Prof. dr. J.F. Hamming,  
prof. dr. P.H.A. Quax en  
prof. dr. J.C. Wu (Stanford University, USA)

5 maart 2020

Efficacy, safety, and novel targets in cardiovascular 
disease. Advanced applications in APOE*3-Leiden. 
CETP Mice.
Marianne Pouwer

Promotor: Prof. dr. J.W. Jukema
Co-promotor: Dr. J.M.G. Princen (TNO, Leiden)

Afgestudeerden die een carrière nastreven in de wetenschap of geneeskunde, kiezen vooral voor het 
doen van promotieonderzoek om daarmee de titel van doctor te bemachtigen. Een promotieonderzoek 
in het Hart Vaat Long Centrum duurt gemiddeld drie tot vijf jaar, waarbij de kandidaat zich richt op 
basaal en/of klinisch onderzoek, onder leiding van één of meerdere stafleden. De begeleider zorgt voor 
een gedetailleerd plan voor de aankomende jaren en houdt de voortgang goed in de gaten, waarbij 
het plan zo nodig wordt aangepast. Gedurende deze intensieve periode wordt de kandidaat opgeleid 
tot een zelfstandig onderzoeker en dient daarbij in staat te zijn om hypotheses te genereren, passende 
experimenten te ontwerpen en de daaruit voortkomende resultaten te kunnen analyseren, interpreteren, 
presenteren en ten slotte te publiceren in peer-reviewed wetenschappelijke tijdschriften. 
Veelal zijn er minimaal drie publicaties (original contributions) als eerste auteur nodig om een  
kandidaat toegang te verlenen tot de openbare verdediging van zijn of haar proefschrift. Hieronder 
vindt u een overzicht van de proefschriften die onze jonge doctors van het Hart Vaat Long Centrum in 
2020 hebben verdedigd.

Uitgeroepen tot  
“beste proefschrift  
2020 van de  
Nederlandse Vereniging 
van Heelkunde (NVVH)”
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28 mei 2020

Targeting intraplaque angiogenesis:  
Imaging and Therapeutic Interventions

Fabiana Baganha Carreiras
Promotores: Prof. dr. P.H.A. Quax en  
prof. dr. M. Delibegovic (IMS)
Co-promotor: Dr. M.R. de Vries

23 juni 2020

Personalised surgical treatment  
of functional mitral regurgitation

Annelieke Petrus
Promotores: Prof. dr. R.J.M. Klautz en  
prof. dr. J. Braun
Co-promotor: Dr. L.F. Tops
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3 september 2020

Multimodality Imaging in the Characterization  
and Risk-stratification of Cardiac Disease and  
CRT Recipients
Pieter van der Bijl

Promotor: Prof. dr. J.J. Bax
Co-promotor: Dr. V. Delgado

3 september 2020

Cardiac computed tomography for valvular heart di-
sease and non-coronary percutaneous interventions
Philippe van Rosendael

Promotor: Dr. V. Delgado
Co-promotor: Prof. dr. J.J. Bax
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3 september 2020

Diagnosis and Management of left valvular heart 
disease with advanced echocardiography and cardiac 
computed tomography
Vasileios Kamperidis

Promotor: Prof. dr. J.J. Bax
Co-promotor: Dr. V. Delgado en dr. N. Ajmone-Marsan

24 september 2020

14q32 noncoding RNAs in vascular remodelling
Eveline Goossens

Promotor: Prof. dr. P.H.A. Quax
Co-promotor: Dr. A.Y. Nossent
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13 oktober 2020

Non-pharmacological treatments in  
asthma patients with obesity
Yasemin Türk

Promotor: Prof. dr. P.S. Hiemstra
Co-promotor: Dr. G.J. Braunstahl

14 oktober 2020

Personalizing treatment for malignant  
pleural mesothelioma
Josine MMF Quispel-Janssen

Promotores: Prof. dr. P. Baas en prof.dr. J.J.C. Neeftjes 



15 oktober 2020

Intraplaque Angiogenesis and Therapeutic  
Targeting of Angiogenesis
Laura Parma

Promotor: Prof. dr. P.H.A. Quax
Co-promotores: Dr. M.R. de Vries en  
dr. S. Bellosta (University of Milano)

15 oktober 2020

The role of microRNA alterations in  
post-ischemic neovascularization
Reginald van der Kwast

Promotor: Prof. Dr. P.H.A. Quax
Co-promotor: Dr. A.Y. Nossent 
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21 oktober 2020

Exploring and modulating the tumor immune  
microenvironment. Toward improving patient  
outcomes of immunotherapy in lung cancer
Willemijn Theelen

Promotores: Prof. dr. P. Baas en  
prof. dr. M.M. van den Heuvel

29 oktober 2020

Novel insights into blood markers and  
cardiovascular disease. Results of the Netherlands 
Epidemiology of Obesity study.
Tim Christen

Promotor: Prof. dr. J.W. Jukema
Co-promotor: Dr. S. Trompet en dr. ir. R. de Muster 
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19 november 2020

20/20: Twenty years after the first catheter  
ablation of atrial fibrillation. Towards freedom  
from procedure related complications and atrial  
fibrillation recurrence
Fehmi Keçe

Promotor: Prof. dr. K. Zeppenfeld
Co-promotor: Dr. S.A.I.P. Trines

19 november 2020

Optimization of secondary prevention  
and risk stratification in patients with  
coronary heart disease
Mathijs C. Bodde

Promotores: Prof. dr. J.W. Jukema en  
prof. dr. M.J. Schalij
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3 december 2020

Functional and Metabolic Characterization of  
Endothelial Cells in Chronic Thromboembolic  
Pulmonary Hypertension
Valérie Smolders

Promotores: Prof. dr. P.H.A. Quax en  
prof. dr. M. Cascante (University of Barcelona)
Co-promotor: Dr. O. Tura-Ceide (Hospital Clínic  
de Barcelona)

Fetal therapy: scientific basis and critical appraisal  
of clinical benefits (tweede editie)
Editors: Monique Jongbloed

• Hoofdstuk 12 Structural Heart Disease:  
Embryologyfrom Structural Heart Disease in the Fetus
Adriana C. Gittenberger-de Groot,  
Monique R. M. Jongbloed, Robert E. Poelmann,  
Margot M. Bartelings

7.4 Boek edit
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