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INTRODUCTIE

The future of health

In de wereld van lockdowns, pandemie en dagelijkse updates over het aantal COVID-19 besmettingen is het
schrijven van een jaarverslag over 2019 een wat vreemde ervaring geworden. Echter ook nu zijn er toch veel
positieve zaken het vermelden waard! Het afgelopen jaar is gewerkt aan het verder vormgeven van het Hart

Vaat Long Centrum Leiden.

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
uitgangspunt is wanneer dat kan, en in het ziekenhuis als
het moet. Hierbij zijn projecten zoals de op preventie
gerichte zorg in de Stevenshof samen met diverse
partners, het Hart-C triage project samen met huisart-
sen, de RAV Hollands midden en de cardiologen van het
Groene Hart en het Alrijne, en het opschalen van de 1.5
lijns zorg samen met de huisartsen belangrijke voorbeel-
den van netwerkzorg. De thuisbehandeling van patiénten
met longkanker en het verder opschalen van de verschil-
lende 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 thoraxchirurgen van
het VuMC, het AMC en het LUMC onder leiding van Prof.
Klautz zijn voorbeeldprojecten. Uiteindelijk zal het laatste
project leiden tot een Hartchirurgisch Centrum op
meerdere locaties. Het grote voordeel van dit soort
samenwerkingsverbanden is de schaalgrootte, waardoor
de expertise voor wat betreft de behandeling van meer

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
betrokken behandelteams, is het duidelijk dat niemand
het meer alleen kan doen. Naast het vormen van regio-
nale, nationale en zelfs internationale netwerken werken
wij ook hard aan het optimaliseren van de zorg in het
LUMC. Zoals in eerdere jaarverslagen aangekondigd, zijn
in de afgelopen jaren een groot aantal bouwprojecten
gestart die nu hun einde naderen. In 2020 nemen wij een
nieuw cardiovasculair interventie centrum (CVIC) in
gebruik waar chirurgen en cardiologen nauw gaan
samenwerken en zal de verpleegvloer cardiologie-long-
ziekten worden opgeleverd. Daarnaast zal in 2020 worden
gestart met de bouw van een totaal nieuw operatiekamer
complex, waar ook de nadruk zal worden gelegd op
samenwerking tussen alle betrokkenen en waar bijvoor-
beeld vaatchirurgen en interventieradiologen complexe
procedures zullen uitvoeren. In dit complex komt naar alle
waarschijnlijkheid tevens een catheterisatie-MRI kamer,
waar de behandeling van onder andere ritmestoornissen
zal worden geconcentreerd.
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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 onderzoek te onderstrepen zal er ook een directe
verbinding komen tussen het CVIC en het laboratorium
Hartziekten. Hierdoor wordt het onder andere mogelijk
om biopsie materiaal, verkregen tijdens operaties of
catheter interventies, direct te onderzoeken. Kortom,
fascinerende ontwikkelingen en mogelijkheden.

Naast patiéntenzorg 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” verpleegkun-
dige 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 verantwoording af te leggen en transparant
zijn over behaalde resultaten. Samen met patiénten (en
familie) wordt gewerkt aan het nemen van juiste beslis-
singen waarbij het uitgangspunt 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.

Hierop voortbordurend is de grootste verandering in de
manier waarop wij zorg aanbieden de introductie van
e-health. Nu is dit een mooi begrip, maar op zich zegt het
nog niet zoveel. Uitgangspunt bij het opzetten van -health
programma’s is dat wij de patiénten veel meer willen
betrekken bij het werken aan gezondheid. Enkele jaren
geleden is al gestart met het op afstand monitoren van
patiénten met pacemakers en ICD’s en met het opzetten
van De Box. Hierdoor wordt het mogelijk dat patiénten
zelf bijvoorbeeld hun bloeddruk kunnen meten en dat
controles op afstand worden uitgevoerd. Een patiént
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
projecten opgezet.

Blik op 2020

2020 zal het jaar van de verandering worden. Nieuwe
technieken (als klepreparaties, robotchirurgie en
E-health) worden geintroduceerd en kwaliteit van zorg
staat echt centraal!
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Daarnaast wordt 2020 het jaar waarin wij 75 jaar
bevrijding herdenken.

COVID-19 epidemie

Echter het loopt tot nu toe wat anders. De COVID-19
epidemie heeft het leven veranderd. Naast lockdowns en
de 1.5 m samenleving werd de zorg zeer zwaar belast met
de zorg voor COVID-19 patiénten, zodanig dat de normale
zorg voor een groot deel stil kwam te liggen. Gelukkig lijkt
dat nu weer wat te normaliseren en worden plannen
gemaakt om de normale zorg weer op te schalen. Ook
wordt gekeken hoe, indien zich een nieuwe opvlamming
voordoet, de normale zorg toch door kan gaan. Dit vraagt
van iedereen een enorme inzet!

Ook doen zich tijdens deze COVID-19 periode aparte
fenomenen voor: zo is het aantal patiénten met een
hartinfarct zeer sterk gedaald (niet alleen in Nederland
maar in alle landen). Het is nog niet duidelijk hoe dat
komt. Komt het door de duidelijk schonere lucht of door
het feit dat de stress in het begin van de lockdown minder
werd? Wel is het duidelijk dat wij ons allemaal moeten
afvragen of wij ons leven toch niet wat anders moeten
gaan inrichten?

Zo lang er nog geen vaccin of effectieve medicijnen
beschikbaar zijn, zullen veel maatregelen van kracht
blijven. Hierdoor is onder andere de capaciteit van de
poliklinieken sterk beperkt. Daarom zijn wij blij dat wij al
veel ervaring hadden met het op afstand monitoren van
patiénten. Mede hierdoor kan onze zorg in feite altijd door
gaan!

2020 zal dus een onzeker jaar worden. Waarbij het
belangrijk is om toch zo veel mogelijk normaal door te
gaan. Daarbij is de medewerking van iedereen nodig!

Als afsluiting, ook in 2020 zullen de teams van het Hart
Vaat Long Centrum innovatieve zorg, onderzoek en
onderwijs blijven leveren.

Jaap Hamming
Robert Klautz
Piet Postmus

Els Nagtegaal
Martin Jan Schalij
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HET HART VAAT
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2.10ns doel
2.2 Organisatiestructuur







2.10ns doel

Het Hart Vaat Long Centrum is een multidisciplinaire organisatie binnen het Leids Universitair Medisch Centrum.
Wij bieden topklinische en innovatieve patiéntenzorg aan patiénten met aangeboren of verworven hart- vaat en

longziekten door technologie met excellente skills en kennis te combineren, gedreven door wetenschap,

onderwijs en training.

Wij hebben als doel onze huidige en toekomstige patiénten 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- 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, verpleegkundigen, physician assistants, verpleegkundig specialisten, analisten, technici,

secretaresses en IT specialisten.

2.2 Organisatiestructuur

Hartziekten

Afdelingshoofd / opleider
Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij

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

Vervangend opleider
Prof. dr.JW. (Wouter) Jukema

Hoofd polikliniek
Dr. G.J. (Greetje) de Grooth (tot 1-7-2019)
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.N. (Nina) Ajmone Marsan
Dr. H.J. (Hans-Marc) Siebelink
Dr. A.J.H.A. (Arthur) Scholte
Dr.J.M.J. (Mark) Boogers

Hartfalen

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

Dr. M.L. (Louisa) Antoni fellow

Dr. M.C. (Melina) den Haan fellow

Congenitale Hartziekten

Dr. HW. (Hubert) Vliegen

Dr. M.R.M. (Monique) Jongbloed
Dr. P.(Philippine) Kiés

Interventiecardiologie

Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij
Prof. dr.JW. (Wouter) Jukema

Prof. dr. D.E. (Douwe) Atsma

Drs. F. (Frank) van der Kley

Dr. G.J. (Greetje) de Groot (tot 1-7-2019)
Drs. I. (lannis) Karalis

Drs.J. (José) Montero Cabezas

Dr. R.W.C. (Roderick) Scherptong

Elektrofysiologie

Prof. dr. K. (Katja) Zeppenfeld

Prof. dr. M.J. (Martin Jan) Schalij
Dr.S.A.l.P.(Serge) Trines

Dr.A.D. (Anastasia) Egorova fellow
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 fellow
(per 1-12-2019)

Dr. A.P.(Hadrian) Wijnmaalen
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Wetenschappelijke stafleden

Prof. dr. AV. (Alexander) Panfilov
Dr.D.A. (Daniél) Pijnappels

Dr.A.A.F. (Twan) de Vries

Prof. dr. P (Paul) Steendijk

Dr.ir. ET. (Enno) van der Velde
Dr.ir.S.M. (Sander) van der Meer
Prof. dr. R.E. (Rob) Poelmann

Prof.dr. A.C. (Adrie) Gittenberger - de
Groot

Kwaliteitsadviseur
R. (Rick) Versteegh, MSc

Communicatieadviseur
AW. (Anne) van der Velde, MA

DBC-consulenten

J.(Wanda) van 't Hof - de Zoete
E.E.A. (Eliane) van der Lans-Mom-
mers

Protocollenbeheer
L.E. (Louise) Verdoes

AIOS

Dr. 1. (Ibtihal) al Amri

Dr.S.F.A. (Said) Askar

Dr. B.O. (Brian) Bingen

Dr. M.S. (Maurits) Buiten

Dr. L. (Lotte) Couperus

Dr. M. (Marieke) van Dijk

Dr. M.A. (Michiel) de Graaf

Dr. M.L.A. (Marlieke) Haeck

Dr. A.C. (Aafke) van der Heijden
Dr. U. (Ulas) Hoke

Drs.J.A. (Jeroen) Janson
Dr.C.F.B.(Carine) van Huls van Taxis
Dr. K.A. (Kirsten) Kortekaas

Dr. E.S.J. (Eleanore) Kroner
Dr.S.R.D. (Sebastiaan) Piers
Dr.A.A. (Arti) Ramkisoensing
Dr. M\V.(Madelien) Regeer

Dr. S.F. (Sander) Rodrigo

Dr. PJ. (Phillipe) van Rosendael
Dr. C.E. (Caroline) Veltman

ANIOS

L. (Liane) Broere
TT.M.(Thomas) Driessen
FY. (Finn) van Driest

D.L.(Daan) Frel

J.H. (Jelmer) Gaastra

N.E. (Nicoline) van Hattem
J.C. (Julius) Heemelaar
D.R.G.W. (Daniel) van Hoorn
C.B. (Clifford) Isenia
E.(Eva) Janssen

M. (Mustafa) Kaynak

E.R. (Enrico) de Koning
J.H. (Jurrién) Kuneman

M. (Marieke) Nederend
D.B.H. (Diederick) Verheijen

Promovendi

S. (Saif) Abdel-Kafi, MSc

A. (Alexander) Androulakis, MSc
T.E. (Tom) Biersteker, MSc

P. (Pieter) van der Bijl, MSc

C. (Charlotte) Brouwer, MSc

S. (Steele) Butcher, MD

H.S. (Sophia) Chen, MSc

M.F. (Marlieke) Dietz, MSc

G. (Gerben) van Dijk, MSc

G. (Giula) Dolci, MSc

FY.(Finn) van Driest MSc
D.L.(Daan) de Frel, MSc

F. (Federico) Fortuni, MD

Y. (Yang) Ge, MSc

M.DT. (Tea) Gegeneva, MSc

C.A. (Claire) Glashan, MSc

L. (Laurien) Goedemans, MSc
PR. (Pim) van Gorp, MSc

N.E. (Nicoline) van Hattem, MSc
J.C. (Julius) Heemelaar, MSc

N. (Niels) Harlaar, MSc

Y.L. (Yasmine) Hiemstra, MSc
A.D. (Alexander) Hilt, MSc

J.C. (Jarieke) Hoogendoorn, MSc
M.J.P.(Max) van Hout, MSc
E.(Eva) Janssen, MSc

E.R. (Enrico) de Koning, MSc
C.J. (Claire) Koppel, MSc

MV. (Marina) Kostyukevich, MSc
J.H. (Jurrién) Kuneman, MSc
F.M.M. (Fleur) Meijer, MSc

M. (Mohammed) el Mahdiui, MSc
F. (Farnaz) Namazi, MSc

R. (Rodolfo) De Paula Lustosa, MSc
T.(Tomaz) Podlesnikar, MSc

G.K. (Gurpreet) Singh, MSc

J.M. (Jeff) Smit, MSc

R.J. (Rohit) Timal, MSc
C.A.(Catharina) Tjahjadi, MSc
N.M. (Mai) Vo, MSc

T.E. (Tjitske) Zandstra, MSc

L.E. (Laurien) Zijlstra, MSc

A.L. (Aniek) van Wijngaarden, MSc

Verpleegkundig specialisten

N. (Nicolette) van Hof

L.N. (Nicole) van Keulen, MANP
E.l.H. (Liza) Lima Setyawan, MSc
A.A.J. (Aafke) Lommerse, MSc

R. (Renske) van der Plas, MSc
L.AM. (Loes) van Winden, MSc
T.R. (Tessa) Witteman

Verpleegkundig specialisten
in opleiding
D. (Dounia) den Hartog-Laaroussi

Onderzoeksverpleegkundigen
E. (Ellen) van der Willik

A.J.W. (Sandra) Bijl

T.C.(Tera) Metz

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
C.G.PM. (Carine) van Steijn-van der
Wolf

D.J. (Daisy) Colpa

M.S. (Melissa) Wallaart

J.P (Jessica) Volwater

S. (Stephanie) Kralt

Laboratorium Hartziekten

Hoofd
D.A.(Daniél) Pijnappels, PhD

Vervangend hoofd
A.A.F. (Twan) de Vries, PhD

Adviseurs
D.L. (Dirk) Ypey, PhD
AV. (Alexander) Panfilov, PhD
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Researchanalisten

W.H. (Minka) Bax, BSc
C.I.(Cindy) Schutte-Bart, BSc
G.(Margreet) de Jong

S.0. (Sven) Dekker, MSc
J.(Juan) Zhang, PhD

Post-docs

L. (Linda) Volkers, PhD

M.S. (Magda) Fontes, PhD

A.A. (Arti) Ramkisoensing, MD, PhD
T.(Tim) de Coster, PhD

J.(Jia) Liu, PhD

B. (Balazs) Ordog, PhD

Promovendi

A. (Alexander) Teplenin, MSc
E. (Emile) Nyns, MD

N. (Niels) Harlaar, MSc

PR.R. (Pim) van Gorp, MD, MSc
TW.P (Titus) van den Heuvel

Thoraxchirurgie

Afdelingshoofd / opleider
Prof. dr. R.J.M. (Robert) Klautz

Vervangend afdelingshoofd
Dr.J. (Jerry) Braun

Hoofd kinderhartchirurgie /
vervangend opleider
Prof. dr. M.G. (Mark) Hazekamp

Hoofd kliniek
Dr. R.A.F. (Rob) de Lind van
Wijngaarden

Hoofd polikliniek
Drs. A. (Arend) de Weger

Verpleegkundig manager
E.M. (Els) Nagtegaal

Cardiothoracale chirurgen
Prof. dr. R.J.M. (Robert) Klautz
Drs. A. (Arend) de Weger

Dr.J. (Jerry) Braun

Dr. M. (Meindert) Palmen
Dr.T.J. (Thomas) van Brakel
Dr. R.A.F. (Rob) de Lind

van Wijngaarden

Drs. D. (Dario) Candura
Dr.L.M. (Linda) de Heer

Kinderhartchirurgen

Prof. dr. M.G. (Mark) Hazekamp
Dr. D.R. (Dave) Koolbergen

Dr. V. (Vlado) Sojak

Prof. dr.J. (Jolanda) Kluin

Stafadviseur
M.A. (Rianne) Kalkman

Onderzoekscodrdinator
Drs. E.F. (Eline) Bruggemans

Kwaliteitsadviseur
R. (Rick) Versteegh, MSc

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

AIOS

Dr. B. (Bardia) Arabkhani
Dr.N. (Nimrat) Grewal
Drs. A. (Anton) Tomsi¢
Dr. S.(Sabrina) Siregar

ANIOS

Drs. M.E. (Martijn) van de Lande
Drs. PJ.M. (Matthijs) Hommel
Drs.J. (Juno) Legué

Drs. AW. (Adriaan) Schneider

Physician Assistants
B.L.K.(Linda) Hoek
A.(Anna) Metselaar

T.C. (Teus) Visser

M. (Maarten) Vrijourcht
L.J.M. (Lisanne) van Huizen
D. (Dorien) van der Sluis (i.0.)
J.L. (Jos) Verhoef (i.0.)

C. (Caroline) Gobel (i.0.)

N. (Nabil) Sadeqi (i.0.)

Verpleegkundig specialist
L.T.(Lindy) Homminga - de Bruijn,
MSc

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

Drs. D. (Dennis) Veerhoek
J.DV. (Juan) Hugo, BSc
S.C.M. (Sophie) van Veen (i.0.)
L.(Linde) Linthorst (i.0.)

B. (Badr) Alali (i.0.)

Promovendi

A.H.J. (Annelieke) Petrus, MSc
AW. (Adriaan) Schneider, MSc
A. (Anton) Tomsi¢, MSc

FM. (Friso) Rijnberg, MSc

M.E. (Marieke) van Vessem, MSc
N. (Niels) Harlaar, MSc

M.D. (Michiel) Vriesendorp, MSc
0. (Olga) Papazisi, MSc

Stafsecretariaat

Drs. G.H. (Gabriélle) 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
C.G.PM. (Carine) van Steijn - van der
Wolf

D.J. (Daisy) Colpa

S. (Stephanie) Kralt

M.S. (Melissa) Wallaart
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Afdelingshoofd
Prof. dr. RE. (Piet) Postmus

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

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

Hoofd polikliniek

Drs. S.R.S. (Rajen) Ramai

Dr. A.M. (Annelies) Slats (Poliklinisch
Centrum Lisse)

Hoofd scopiemaker
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 Respira-
toire Celbiologie en Immunologie
Prof.dr. PS. (Pieter) Hiemstra

Longartsen

Prof. dr. RE. (Piet) Postmus

Dr. L.N.A. (Luuk) Willems
Dr.J.G. (Julia) Koopmans

Dr. M.K. (Maarten) Ninaber
Dr.J. (Jan) Stolk

Prof. dr. P (Paul) Baas

Drs. F.J. (Frank) Borm
Drs.J.J.M. (Miranda) Geelhoed
Drs. B.PC. (Bart) Hoppe

Drs. S.R.S. (Rajen) Ramai

Dr. A.M. (Annelies) Slats (sectie Lisse)

Prof.Dr. E.F. (Egbert) Smit
Drs.J. (Jasper) Smit
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Drs.J. (Jorn) Nutzinger

Drs. G (Gijs) van der Ven

Dr. E.FA. (Emily) van ‘t Wout
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Drs. N. (Nilan) Kathiravetpillai
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Drs. B.F.M. (Bas) van Raaij

Drs. HY. (Yvo) Santema
Drs. 1.G.M. (Iris) Schouten
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Post-doc

Dr. A.M. (Anne) van der Does
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Promovendi

F.J. (Frank) Borm, MSc

Drs. B.PC. (Bart) Hoppe, MSc
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N.N. (Naomi) Kappe, MSc
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Y. (Ying) Wang, MSc

Y. (Yolanda) van Wijck, MSc
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(i.0)

Physician Assistants
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Wetenschappelijk medewerker
Dr.L.A. (Letty) de Weger

Stafsecretariaat
A. (Anneke) van der Mey
M. (Monica) Vonk-Westenberg
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Post-doc
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KLINISCHE ZORG
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3.8 Cardiovasculair
interventiecentrum (CVIC)







3. Klinische zorg

3.1Klinische zorgpaden

Al'onze zorgpaden voor patiénten die lijden aan hart-, vaat- en longziekten zijn onderbracht in zogenaamde
Mission! programma’s. Hierdoor worden de verschillende onderdelen op duidelijke en transparante wijze in
kaart gebracht en wordt verdere verbetering van de behandeling van onze patiénten mogelijk gemaakt, met als

doel: optimale zorg in een veilige omgeving!

Hieronder vindt u een overzicht van deze programma’s.

Mission! Hartinfarct

Om de schade aan het hart bij een hartinfarct zoveel
mogelijk te beperken, is het tijdig openen van het
afgesloten bloedvat van het allergrootste belang.
Optimale zorg bestaat dan ook uit het zo snel mogelijk
openen van het bloedvat in combinatie met de juiste
voor- en nabehandeling.

Door verbetering van de logistiek (tijdwinst) en door een
volledig protocollaire aanpak (optimale behandeling)
tijdens de ziekenhuisopname en vervolgens op de
polikliniek van het LUMC, is de behandeling van het
hartinfarct in de gehele regio Leiden sterk verbeterd.

Ons Mission! Hartinfarct protocol geldt inmiddels als
voorbeeld voor vele andere ziekenhuisregio’s in de wereld.

Het aantal hartinfarctpatiénten dat met een
dotterbehandeling kan worden behandeld is 99%.

De tijd van het stellen van de diagnose door het
ambulancepersoneel tot het openen van de afgesloten
kransslagader (dit wordt “door-to-balloon time” genoemd)
isin het Mission! Hartinfarct protocol sterk gedaald. Het
percentage patiénten dat tijdens de ziekenhuisopname
overlijdt, is gedaald van 9% naar 1,6%. Het aantal
patiénten dat binnen een jaar opnieuw een infarct
doormaakte, daalde van 5,9% naar 1,2%. De gemiddelde
opnameduur voor patiénten die zijn opgenomen met een
acuut hartinfarct is gedaald naar gemiddeld drie dagen.
Het volgen van het Mission! Hartinfarct protocol heeft
dus voor een duidelijke verbetering in de kwaliteit van
zorg gezorgd.

De patiént met pijn op de borst belt direct 112 of de
huisarts. Zodra de ambulance ter plekke is, wordt er een
elektrocardiogram (ECG) gemaakt. Dit ECG wordt
elektronisch verstuurd naar de Hartbewaking van het

LUMC. Wanneer een acuut hartinfarct vermoed wordt,
krijgt de ambulanceverpleging binnen vijf minuten
antwoord of de patiént in aanmerking komt voor een
primaire PCl(dotter)procedure. Als dit aan de orde is,
wordt de patiént direct naar de Hartbewaking of
Katheterisatiekamer van het LUMC gebracht. In de
ambulance wordt al een behandeling met
bloedverdunners gestart. Op deze manier worden
onnodige vertragingen voorkomen en blijft de schade aan
het hart zoveel mogelijk beperkt. Patiénten die nietin
aanmerking komen voor een dotterprocedure of
patiénten zonder aanwijzingen voor een infarct worden
naar het dichtstbijzijnde regionale ziekenhuis gebracht.

Medicatie en voorlichting

Een optimale combinatie van medicijnen na een
hartinfarct bestaat uit bloedverdunners zoals aspirine en
prasugrel of clopidogrel, cholesterolverlagers zoals
statine/ezetimibe/en op indicatie een PCSK-9 remmer,
bétablokker en ACE-remmer. Deze medicijnen hebben
bewezen de kans op een herhaling van een hartinfarct en
sterfte als gevolg van een hartinfarct te verkleinen.

Het uitgebreide protocol in combinatie met actieve
betrokkenheid van de patiént bij medicamenteuze
behandeling tijdens opname levert veel
gezondheidswinst op. Patiénten worden voorgelicht en
gestimuleerd om deze medicijnen goed in te nemen, ook
na ontslag uit het ziekenhuis. Verder speelt het nastreven
van een gezonde leefstijl een belangrijke rol. Hierover
wordt uitgebreid voorlichting gegeven. Deze voorlichting
vindt zowel in de kliniek als tijdens het poliklinische
traject plaats.

Tijdens de opname krijgen patiénten een Mission!
Hartinfarct informatiebrochure. Met hierin uitgebreide
informatie over het infarct, de behandeling, medicatie,
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leefstijl en leefregels. Voor ontslag vindt een
ontslaggesprek plaats waarin deze brochure als leidraad
van het gesprek wordt gebruikt.

Hartrevalidatie

Hartrevalidatie heeft bewezen prettig en effectief te zijn
bij het herstel na een hartinfarct. Helaas worden in
Nederland nog niet alle patiénten, die volgens de
richtlijnen in aanmerking komen voor hartrevalidatie na
een hartinfarct, daadwerkelijk hiervoor aangemeld. In het
Mission! project wordt voorgeschreven dat alle patiénten
aangemeld moeten worden voor hartrevalidatie.
Vervolgens wordt er in overleg met de patiént een
revalidatieprogramma opgezet. Binnen het LUMC hebben
we een nauwe samenwerking met de behandelaars van
Basalt revalidatie in Leiden.

Polikliniekbezoeken

Na het hartinfarct worden alle behandelde patiénten
terug gezien op de gespecialiseerde Mission! Polikliniek.
In het eerste jaar is dit vier keer. Voorafgaand aan het
polibezoek wordt een aantal onderzoeken verricht om de
cardiale toestand van de patiént zo goed mogelijk te
beoordelen. Een multidisciplinair team besteedt
aandacht aan zowel het medische aspect, de
psychologische impact die een infarct kan hebben, als
aan de vooruitgang in leefstijlveranderingen en de
therapietrouw. Het is gebleken dat patiénten die goed het
hoe en waarom begrijpen van de behandeling, veel
trouwer zijn in het volgen van de richtlijnen en het
innemen van de medicatie, wat een evident grotere
gezondheidswinst oplevert.

The Box
Sinds 2015 zijn wij gestart met een onderzoek genaamd
‘The Box. The Box is een doos gevuld met een ECG-

apparaat, een bloeddrukmeter, een weegschaal en een
stappenteller waarmee de patiént zelf thuis metingen
kan uitvoeren. De apparaten in The Box zijn gemakkelijk
te installeren en te gebruiken. De metingen worden
geinitieerd vanuit, en opgeslagen op, de smartphone.

De uitslagen van deze metingen worden vervolgens
automatisch doorgestuurd naar ons EPD (elektronisch
patiéntendossier). De uitslagen van de metingen worden
2 x per week gecontroleerd. Bij opvallende waarden
nemen we contact op met de patiént. Indien nodig wordt
de medicatie aangepast. Hiermee worden patiénten
intensiever gemonitord en hebben zij inzage in hun eigen
gezondheidsgegevens.

Naast deze home monitoring, worden twee van de vier
polikliniekbezoeken vervangen door een digitaal
spreekuur, waarbij patiénten via een beveiligd
videoconferentie systeem met de arts of verpleegkundig
specialist beeldbellen.

Om het netto-effect van The Box op de patiént en de
zorglogistiek in kaart te brengen, liep in 2017 een
gerandomiseerd onderzoek. Hier deden 200 patiénten
aan mee. Deze 200 patiénten werden geloot, waarbij
patiénten 50% kans hadden op The Box en 50% kans op
reguliere zorg. The Box bleek tenminste even effectief als
reguliere zorg, kent een tevredenheid bij patiénten van
rond de 90%, en blijkt enkele honderden euro’'s goedkoper
per patiént.

Sinds eind 2017 is controle door middel van “The Box” de
nieuwe standaard geworden. Alle infarct patiénten
worden in principe via “The Box” en het digitaal spreekuur
gecontroleerd. Indien patiénten hier bezwaar tegen
hebben (bijvoorbeeld doordat ze geen gebruikmaken van
smartphones) of indien ze hiervoor niet geschikt zijn
(bijvoorbeeld bij taalbarriéres, niet Nederlands en/of
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Engels sprekend) worden ze, net zoals voorheen op de
polikliniek in het ziekenhuis gezien. Zo proberen wij zo
goed mogelijk aan te sluiten bij de wensen van de patiént.

Sinds 2018 hebben we meerdere e-healthassistentes
voor The Box projecten die de patiénten ondersteuning
kunnen bieden op het gebied van technische problemen
binnen de e-healthzorg. Daarnaast wordt The Box nu ook
toegepast bij patiénten met hartfalen, bij ICD-patiénten,
bij patiénten na een hart- of longoperatie, na ablatie
vanwege atriumfibrilleren en bij patiénten met
congenitale hartafwijkingen. In het project 1317 is het
doelom in 2020, minstens 30% van de patiéntcontacten
op de polikliniek te vervangen door e-health contacten,
met behulp van The Box en het videospreekuur.

Psychische begeleiding

Drie jaar geleden hebben we het nazorgtraject voor
hartinfarctpatiénten uitgebreid met psychische
begeleiding. Patiénten zitten vaak met veel vragen, voelen
zich onzeker en zijn het vertrouwen in hun lichaam
verloren. Bij een deel van de patiénten gaat dit vanzelf
over, maar ongeveer een kwart kampt met blijvende angst
of depressie. Dit heeft een verminderde therapietrouw en
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ongezondere leefstijl, en zodoende slechter herstel en
frequenter ziekenhuisbezoek tot gevolg. Patiénten krijgen
een vragenlijst over eventuele psychische klachten, deze
vragenlijst komt bij de revalidatie nog meerdere keren
terug om zo eventuele problemen tijdig op te sporen.

We bieden ze, indien nodig, hiervoor psychologische
begeleiding aan. Hiertoe hebben we een medisch
psycholoog die een dag in de week bij ons op de
polikliniek patiénten ziet. Zo maken we psychische
begeleiding een stuk laagdrempeliger en gemakkelijker.

Hiernaast blijven we, net als voorgaande jaren, ieder
halfjaar een informatieavond voor hartinfarctpatiénten
organiseren. Tijdens deze avond krijgen patiénten
uitgebreide informatie over het hartinfarct, de medicatie
en gezonde leefstijl en is er ruim gelegenheid voor het
stellen van vragen en de mogelijkheid tot het leggen van
contact met andere patiénten.

Leefstijl geneeskunde

Leefstijlgeneeskunde is een belangrijk aandachtsgebied
binnen het Hart Vaat Long Centrum.

Wij willen onze zorg en behandeling breder trekken en
kijken naar de behoeftes en risicofactoren van patiénten
en hier op inspelen.Vanuit het hart long centrum kunnen
we sinds 2019 patiénten met obesitas vanuit de derde lijn
verwijzen naar de gecombineerde leefstijl interventie
(GLI).

Ook voor het stoppen met roken kunnen wij patiénten
rechtstreeks verwijzen naar een stoppen met roken
programma van ‘Sinefuma’. Een van onze verpleegkundig
specialisten wordt opgeleid tot leefstijlcoach binnen het
Hart Vaat Long Centrum.

Verder maken we het voedingsaanbod binnen de kliniek
‘gezonder’ en maken we patiénten en personeel bewust
van het verband tussen een gezonde leefstijl en gezond-
heid. De leefstijlgeneeskunde is een belangrijk onderdeel
van de totale cardiale zorg. Hier zal de komende jaren
veel aandacht aan worden geschonken binnen het Hart
Vaat Long Centrum.

Mission! Atriumfibrilleren

Atriumfibrilleren (AF), ook wel boezemfibrilleren genoemd
is de meest voorkomende en ook de meest behandelde
ritmestoornis van het hart. De meeste patiénten met
atriumfibrilleren worden door hun huisarts of cardioloog
behandeld met medicatie om symptomen te verminderen
en complicaties te voorkomen. Patiénten met ernstige
klachten waarbij medicijnen onvoldoende werken of
vervelende bijwerkingen geven, komen in aanmerking

JAARVERSLAG 2019

20



voor katheter- of chirurgische behandeling van AF.

Het Hart Vaat Long Centrum heeft een uitgebreid
programma voor katheter- en chirurgische interventies
op het gebied van atriumfibrilleren. Dit programma is
bestemd voor patiénten die verwezen worden voor een
katheterablatie, voor minimaal invasieve chirurgische
behandeling van atriumfibrilleren (mini-MAZE, video-
geassisteerd) of voor het sluiten van het linker hartoor.
Daarnaast krijgen patiénten die een klep- of bypass-
operatie ondergaan en waarvan bekend is dat ze AF
hebben vaak een aanvullende operatieve AF behandeling.
Patiénten worden gewoonlijk verwezen door hun eigen
cardioloog. Ook patiénten met atriumfibrilleren die een
second opinion wensen kunnen vanuit een ander
cardiologisch centrum verwezen worden. Patiénten met
complexere problemen worden in een team van ritmespe-
cialisten besproken om zo de optimale therapie te
kunnen aanbieden.

Videoconsulten en e-health follow-up via The Box

Vanaf medio 2019 worden alle patiénten na een kathete-
rablatie door de verpleegkundig specialist gevolgd met
routine videoconsulten via een beveiligd videoconferentie
systeem en met e-health via The Box.

Zo nodig kan bij klachten een extra videoconsult worden
afgesproken. Met een e-health device maakt de patiént
wekelijks en bij klachten een ECG. Zo kan intensiever
gemonitord worden of er nog sprake is van recidief
atriumfibrilleren. Daarnaast zijn obesitas, een sedentaire
leefstijl, hypertensie, slaap-apnoesyndroom en
alcoholgebruik risicofactoren die de laatste jaren steeds
vaker voorkomen. Behandeling van deze risicofactoren
zorgt voor minder recidieven van atriumfibrilleren en een
reductie van klachten. Daarom kan de patiént thuis ook
met e-health de bloeddruk en het gewicht meten en
draagt hij/zij een stappenteller. Hiermee worden bein-
vloedbare risicofactoren intensiever gemonitord en
hebben patiénten inzage in hun eigen gezondheidsgege-
vens. Tijdens de videoconsulten wordt de resultaten
hiervan besproken en wordt er veel aandacht besteed
aan het verbeteren van de leefstijl. Indien nodig wordt ook
de medicatie aangepast. Na een jaar neemt de eigen
cardioloog of de huisarts de behandeling weer over.
Afspraken hierover zijn vastgelegd in de ‘Regionale
Transmurale Afspraak Atriumfibrilleren Leiden-Den
Haag.

Mission! Kamerritmestoornissen
Kamerritmestoornissen, ook wel ventriculaire
tachycardieén (VTs), zijn een belangrijke oorzaak voor

plotse hartdood of beperkende klachten bij diverse
hartaandoeningen. Doorgaans is verlittekening van een
deel van de hartspier de oorzaak voor deze VTs.

Door het plaatsen van een inwendige cardioverter
defibrillator (ICD, een pacemaker die ook een elektrische
schok kan afgeven) kan het risico op plotse hartdood
sterk worden verminderd. Echter, ICD’s kunnen VTs alleen
beéindigen, en voorkdmen nieuwe episodes niet.
Aanvullende behandelingen die het optreden van VTs
kunnen voorkomen zijn daarom van groot belang.
Medicijnen zijn vaak niet effectief en kunnen gepaard
gaan met belangrijke bijwerkingen. Daarom speelt
katheterablatie (het wegbranden van de oorzaak van de
ritmestoornis in het hart met een katheter vanuit de lies)
een steeds grotere rol in de behandeling van VTs. Ablatie
kan daarom herhaalde VTs voorkomen.

De afdeling klinische elektrofysiologie van het LUMC is

al jaren het grootste centrum voor ablatie van VTs in
Nederland en een van de topcentra voor VT-ablatie in
Europa. Onze wereldwijd toonaangevende expertise in
behandeling van complexe ritmestoornissen bij patiénten
met een hartspierziekte (cardiomyopathie) en complexe
aangeboren hartafwijkingen resulteert in een groot
aantal verwijzingen uit binnen- en buitenland. In geval
van spoed, zoals bijvoorbeeld bij een aanval van zeer veel
VT’s in korte tijd (elektrische storm genoemd), worden
patiénten binnen 24 uur vanuit het verwijzend ziekenhuis
naar het LUMC overgeplaatst voor stabilisatie en
VT-ablatie.

Voor patiénten met VTs na een eerder doorgemaakt
hartinfarct is er vanuit het LUMC een breed
samenwerkingsverband met nationale partners (de
hartcentra in Groningen, Nijmegen, Maastricht en
Eindhoven) en internationale partners (centra in Duits-
land, Zwitserland en Scandinavié) geinitieerd. Binnen dit
‘zorgpad’ wordt de indicatiestelling en uitvoering van
VT-ablaties bij deze patiénten gestandaardiseerd en
uitgevoerd volgens de meest actuele wetenschappelijke
inzichten.

In het LUMC worden ablatieprocedures uitgevoerd door
een gespecialiseerd team van artsen en
verpleegkundigen en behoren tot de dagelijkse routine op
onze afdeling. Beeldvorming, met name MRl en CT speelt
een belangrijke rol in de voorbereiding en uitvoering van
ablatie procedures. MRI- en CT-beelden worden gebruikt
om de anatomische structuren en de locatie van het
litteken of substraat voor ritmestoornissen te
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visualiseren. Dit is vooral relevant bij patiénten met
cardiomyopathie. Deze beelden worden gebruikt om de
aanpak tijdens de behandeling te plannen en de
procedure veilig en effectief te laten verlopen. Afthankelijk
van de locatie van het substraat wordt gekozen voor een
benadering aan de binnenkant van het hart (via de lies) of
zowel via de binnenkant als de buitenkant van het hart
(endo- en epicardiale benadering met tevens aanprikken
van het hartzakje via de bovenbuik).

Bij complexere ritmeproblematiek wordt in
multidisciplinair verband (elektrofysiologie, hartchirurgie,
beeldvorming, hartfalen specialist, interventiecardiologie,
anesthesiologie) gezocht naar individueel passende
oplossingen. Voorbeelden hiervan zijn ablatie met
hemodynamische ondersteuning door middel van een
hartlong machine (Extracorporele membraanoxygenatie,
ECMO) of direct chirurgische benadering waarbij de
hartchirurg samen met de elektrofysioloog op de
operatiekamer de littekens in de hartspier in kaart brengt
en de ritmestoornis ableert. Hierbij neemt de afweging
tussen mogelijke baten en risico’s van de verschillende
therapeutische opties een belangrijke plaats in.

De ablatiebehandeling van complexe ritmestoornissen is
als vakgebied nog steeds sterk in ontwikkeling. De
afdeling cardiologie heeft als doel hierin als
internationale voortrekker een belangrijke rol te blijven
spelen door focus op verdieping van kennis en
vernieuwing van de nu gebruikte methoden en
technieken. Dit uit zich zowel in vooruitstrevend
onderzoek en als in onderwijsprogramma’s voor nationale
en internationale fellows en elektrofysiologen.

Mission! Marfan

Patiénten met kenmerken van of verdenking op het
Marfan syndroom (verwijding of scheur van de aorta,
lensloslating van het oog of eerstegraads familieleden
met Marfan Syndroom) of verwante erfelijke
bindweefselaandoeningen die ook gepaard gaan met een
verwijding of scheur van de aorta, worden op deze
polikliniek gezien. Na diagnostiek op de polikliniek
klinische genetica, harztiekten en oogheelkunde wordt in
eerste instantie eventueel gestart met medicijnen om de
bloeddruk in de aorta zo laag mogelijk te houden.
Regelmatig vindt controle op de polikliniek plaats om de
groei van de aorta te bepalen (echo, CT of MRI). Indien de
aorta te groot wordt, vindt in overleg met de thoraxchirurg
een operatie plaats, waarbij de verwijde aorta wordt
vervangen. Ook vindt multidisciplinair overleg plaats met
ander vakgroepen over zwangerschap, bevalling en wordt
advies gegeven over leefstijl ten aanzien van bijvoorbeeld

sport en werk.

Mission! Kleplijden

Het LUMC is een topreferentiecentrum voor patiénten
met kleplijden, met specifieke expertise op het gebied
van aortaklepvernauwing en -lekkage en mitralis- en
tricuspidaliskleplekkage. Er is een gespecialiseerde
polikliniek voor het evalueren en behandelen van
patiénten met kleplijden. Hierbij wordt gebruik gemaakt
van multimodality imaging waaronder (3D, stress)
echocardiografie, MRl en CT scan. Zo nodig wordt in
samenwerking met de klinische genetica aanvullende
genetische analyse ingezet. Patiénten worden besproken
in het kleppenteam (bestaande uit een cardioloog met als
aandachtsgebied beeldvorming, interventiecardioloog,
thoraxchirurg) ten aanzien van de meest geschikte
behandeling. Tot de behandelmogelijkheden behoren
zowel chirurgische (klepreparatie dan wel -vervanging),
als percutane (TAVR, Mitraclip, Cardioband, Neochord,
paravavulaire lekkage sluiting) procedures.

Mission! Hartfalen

Hartfalen is een veel voorkomende ziekte waarbij het hart
niet in staat is om aan de behoefte van de andere organen
te voldoen. Om de juiste behandeling voor de patiént te
kiezen, vinden wij het belangrijk om alle patiénten met
hartfalen volgens een vast protocol te screenen. Het
MISSION! Hartfalen protocol biedt een gestructureerde

3D reconstructie van een patiént met een coarctatie (vernauwing) van de Aorta.
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en multi-disciplinaire beoordeling van de behandelopties
van de patient met hartfalen en een verminderde
pompfunctie. Naast de mogelijkheid voor invasieve
behandelingen wordt veel aandacht besteed aan
optimalisatie van medicatie, leefstijladviezen en
beweging. Hierbij wordt nauw samengewerkt met de
afdeling diétiek, de hartrevalidatie en met
maatschappelijk werk. De MISSION! Hartfalen polikliniek
is gespecialiseerd in de behandeling van patiénten met
een verminderde pompfunctie die klachten houden
ondanks standaard behandeling.

Verwijzing naar de Mission! Hartfalen polikliniek gebeurt
hoofdzakelijk via cardiologen. Patiénten die voor het eerst
met hartfalen worden verwezen, worden eerst op de
algemene polikliniek Hartziekten gezien. Daar wordt de
medicatie goed ingesteld, waarna zij eventueel worden
doorverwezen naar de MISSION! Hartfalen polikliniek. De
hartfalen patiénten worden door hartfalen cardiologen en
hartfalenverpleegkundigen/verpleegkundig specialisten
begeleid. De hartfalenverpleegkundige heeft dagelijks
een telefonisch spreekuur en indien nodig bezoekt zij de
hartfalenpatiént thuis. Sinds 2019 wordt aan
hartfalenpatiénten zorg via The Box worden aangeboden
om patiénten intensiever te monitoren en patiénten zelf
inzage te geven in hun eigen gezondheidsgegevens. Indien
nodig wordt de medicatie op basis van de thuis gemeten
waarden aangepast. Tevens wordt bij toename van
klachten een extra poliklinische controle ingepland via
het digitale spreekuur, waarbij patiénten via een beveiligd
videoconferentiesysteem met het hartfalen team kan
beeldbellen.

Mission! Cardio-oncologie

De overleving van patiénten met een maligniteit is de
afgelopen jaren sterk verbeterd. Hierdoor zijn echter de
bijwerkingen van oncologische therapie belangrijker
geworden, die nu de morbiditeit en mortaliteit van deze
patiénten bepalen. Een van de meest frequente
bijwerkingen van oncologische therapie is cardiotoxiciteit,
waarbij we verschillende vormen zien o.a. schade aan de
hartspier (hartfalen), ritmestoornissen, schade aan de
bloedvaten en kleppen. In 2018 is er een gespecialiseerde
polikliniek opgestart waarbij patiénten worden
behandeld met cardiale klachten tijdens, voor of na de
oncologische behandeling. Tijdens oncologische
behandeling is met name vroege opsporing van
cardiotoxiciteit essentieel om tijdig behandeling te
kunnen starten en daarmee de cardiale schade te
beperken. Eris intensief contact met de behandelend
oncoloog, hematoloog of radiotherapeut om het beleid
van patiénten te optimaliseren. Tevens worden patiénten
in het zorgpad na kinderkanker (LATER) en na Hodgkin
lymfoom (BETER) hier vervolgd voor de late effecten van
chemotherapie en radiotherapie.

Mission! Cardiogenetica

Op de polikliniek erfelijke hartziekten worden door de
cardioloog en verpleegkundig specialist patiénten
behandeld met verschillende soorten ziektebeelden. Het
gaat om patiénten met een mogelijke of vastgestelde
erfelijke cardiomyopathie. Het kan hierbij gaan om een
aritmogene cardiomyopathie, non-compaction
cardiomyopathie, dilaterende cardiomyopathie of
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hypertrofische cardiomyopathie. Tevens worden de
familieleden van deze patiénten gescreend om de
erfelijke cardiomyopathie op te kunnen sporen en zo
vroegtijdig te kunnen behandelen. Daarnaast worden
patieénten gezien met mogelijke of vastgestelde elektri-
sche hartziekten. Het kan hierbij gaan om het Brugada
syndroom, lang QT syndroom, catecholaminerge poly-
morfe ventrikeltachycardie of idiopathisch ventrikelfibril-
leren. Ook hierbij worden de familieleden gescreend om
hen vroegtijdig te kunnen behandelen. De patiénten en
familieleden worden hierin zo goed mogelijk begeleid.
Sinds 2018 is er een verpleegkundig specialist werkzaam
op de polikliniek erfelijke hartziekten waardoor de
patiénten laagdrempeliger contact op kunnen nemen en
intensiever begeleid kunnen worden. Het poliklinisch
zorgpad erfelijke hartziekten zorgt ervoor dat alle
patiénten en familieleden op dezelfde polikliniek gezien
worden, zodat een duidelijk uniform beleid gevoerd wordt
en bepaald kan worden welke mutatie in welke familie
een risico vormt. Wij werken daarom ook samen met het
Alrijne ziekenhuis en Haaglanden Medisch Centrum om
de familieleden in deze regio zo goed mogelijk in kaart te
kunnen brengen.

Op de polikliniek erfelijke hartziekten werken we nauw
samen met de klinisch genetica. Er is een gecombineerd
spreekuur waarbij de patiént of familieleden tegelijkertijd
gezien worden door zowel de cardioloog, verpleegkundig
specialist als de klinisch geneticus. Er wordt op dit
spreekuur presymptomatisch cardiologisch onderzoek en
genetische screening gedaan. In een MDO worden de
resultaten van de genetische screening besproken en de
eventuele consequenties voor de familieleden.
Momenteel wordt er gewerkt aan een
samenwerkingsstrategie met de huisartsen in de regio
waarbij het doel is DNA te preserveren voor latere analyse
bij patiénten met een plotse, onverklaarde dood op jonge
leeftijd (beneden de 45 jaar).

Mission! ICD- en pacemakerzorg

Het LUMC is een implantatiecentrum voor verschillende
soorten pacemakers (inclusief leadless pacing en
synchronisatie therapie) en ICDs (inclusief subcutane
ICDs). De pacemaker of ICD wordt halfjaarlijks
gecontroleerd op de poli of middels telemonitoring,
bijzonderheden worden door de pacemaker-/ICD-technici
doorgegeven aan de verpleegkundig specialist of device
cardioloog. Jaarlijks worden de patiénten poliklinisch
gecontroleerd door de dedicated verpleegkundig
specialist of de behandelend cardioloog. De
verpleegkundig specialist werkt actief mee aan

zorgverbeteringsprojecten en levert een bijdrage aan
wetenschappelijk onderzoek ter kennisverbreding,
innovatie en kwaliteitsverbetering van de zorg voor
patiénten met ritme devices. Sinds het najaar van 2018 is
de ICD-Box geimplementeerd in de routine zorgverlening
aan ICD-patiénten. Wanneer tijdens de poliklinische
controle hypertensie wordt gemeten, worden patiénten
geinformeerd over de ICD-Box. De ICD-Box bevat een
bloeddrukmeter, stappenteller, informatie over het
digitaal spreekuur en eventuele telemonitoring voor het
device. De metingen worden opgeslagen op de
smartphone en ze worden vervolgens automatisch
doorgestuurd naar het elektronisch patiéntendossier.
Patiénten worden op deze manier intensiever gemonitord
en zij hebben meer inzicht in hun gezondheid. De
halfjaarlijkse ICD-telemonitoring controle wordt veelal
gecombineerd met een digitaal consult. Hierbij wordt
gebruik gemaakt van een beveiligd
videoconferentiesysteem. Een ander project is de
ICD-keuzehulp waarbij met behulp van digitale
voorlichting wordt getracht patiénten zo goed mogelijk te
informeren over de voor- en nadelen van een ICD en de
consequenties voor hun dagelijks leven. Op deze manier
hopen wij dat patiénten in de toekomst beter een
weloverwogen beslissing kunnen maken over hun
behandelopties.

Mission! LVAD

De afgelopen jaren is het aantal patiénten met ernstig
hartfalen toegenomen. Ondanks een groeiend scala aan
behandelopties, blijft de prognose voor patiénten met
ernstig hartfalen slecht. Indien er sprake is van een
slechte pompfunctie van het hart, ondanks optimale
behandeling met medicatie, en er verder geen andere
behandelmogelijkheden (zoals bijv. een
dotterbehandeling of operatie) meer mogelijk zijn, is de
behandeling van eerste keus op dit moment een
harttransplantatie. Helaas is het aantal donorharten zeer
beperkt en veel mensen komen vanwege bijkomende
ziekten niet in aanmerking voor transplantatie.

Het LUMC isin 2010 als eerste ziekenhuis in Nederland
een uniek ‘destination’ programma gestart met de
implantatie van een mechanisch steunhart bij patiénten
met ernstig hartfalen die afgewezen zijn voor een
harttransplantatie. In dit programma wordt bij patiénten
een mechanisch steunhart, ook wel ‘left ventricular assist
device’ (LVAD) genoemd, via een openhartoperatie
geplaatst. Het steunhart is een pomp die in de borstkas
direct op het hart wordt geplaatst en de verzwakte
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linkerhartkamer ondersteunt. Het bloed wordt via de
linkerhartkamer de pomp ingezogen en vervolgens de
grote lichaamsslagader ingepompt. Het steunhart wordt
via een aandrijflijn door de huid van buitenaf van stroom
voorzien. De patiént draagt de computer die het
steunhart bedient en de energievoorziening voor het
steunhart altijd bij zich. Naar aanleiding van de
resultaten van het LUMC ‘destination’ programma, heeft
de minister van VWS in 2015 besloten de
steunhartbehandeling als officieel erkende behandeling
te registreren bij patiénten met ernstig hartfalen die zijn
afgewezen voor harttransplantatie.

In de afgelopen jaren zijn in het Hart Vaat Long Centrum
permanente steunharten geimplanteerd bij drie
patiénten met een aangeboren hartafwijking. Deze
patiénten hebben een transpositie van de grote vaten,
wat wil zeggen dat de slagaders in het hart in aanleg
omgewisseld zijn: de longslagader komt uit de
linkerkamer, de aorta is aangesloten op de rechterkamer.
De patiénten hadden ernstig hartfalen als gevolg van
rechterkamerfalen (bij deze patiénten de
“systeemventrikel”), waarvoor een VAD werd geplaatst in
de rechterkamer. De VAD-implantaties zijn voorspoedig
verlopen. Het permanent steunhart is daarmee nu ook
een nieuwe behandeloptie geworden voor patiénten met
een hartfalen als gevolg van een aangeboren
hartafwijking.

Mission! Aangeboren hartafwijkingen

De overleving van kinderen met een aangeboren
hartafwijking is de afgelopen decennia sterk verbeterd.
Daardoor is er nu een grote populatie volwassen
patiénten die als kind één of meerdere hartoperaties
hebben ondergaan en levenslange zorg nodig hebben.
Deze patiénten worden gecontroleerd op de polikliniek
voor aangeboren hartafwijkingen door 4 gespecialiseerde
cardiologen. Naast de behandeling van de actuele/
chronische klachten wordt ook veel aandacht besteed
aan (vroege) detectie van mogelijke lange-termijn
complicaties zoals kleplekkages of vernauwingen en
verhoogde drukken in hart of longen. Daarbij wordt
intensief samen gewerkt met gespecialiseerde
thoraxchirurgen en thoraxradiologen. Ter ondersteuning
van de diagnostiek en behandelingen van de veelal
complexe anatomie wordt gebruik gemaakt van 3D
imaging technieken en 3D printing (dit laatste in
samenwerking met afdeling Anatomie & Embryologie).
Ten behoeve van een gestructureerde overdracht van de
kinder- naar de volwassen cardiologische zorg rond het

18de levensjaar bestaat een apart transitie polikliniek
waar patiénten gezamenlijk met de kindercardioloog
worden gezien en overgedragen. Tevens is er veel
aandacht voor de fysieke en psychosociale impact van de
ziekte in het dagelijks leven, waarbij intensieve
samenwerking bestaat met medisch maatschappelijk
werk en het Basalt Revalidatie Centrum. Daarnaast
bestaat er een samenwerkingsverband met de afdeling
Gynaecologie en Verloskunde t.b.v. gestructureerde
begeleiding van patiénten met een aangeboren
hartafwijking en een zwangerschapswens.

Er wordt ook onderzoek gedaan naar nieuwe
mogelijkheden in diagnostiek en behandeling van
patiénten met aangeboren hartafwijkingen.

Mission! Pulmonale hypertensie

Verhoogde druk in het longvaatbed (pulmonale
hypertensie) kent een grote variatie aan oorzaken. Het
kan ontstaan bij zowel reumatologische (o0.a. bij
sclerodermie), pulmonale (o.a. bij longfibrose), vasculaire
(na longembolieén) als cardiale (0.a. klepafwijkingen of
aangeboren hartafwijkingen) ziekten. Derhalve worden
deze patiénten besproken en vervolgd binnen de
pulmonale hypertensie werkgroep waar specialisten uit
de bovengenoemde vakken aan deelnemen. Na
gestructureerde analyse van het onderliggend lijden,
wordt een individueel behandelvoorstel gemaakt dat
periodiek wordt geévalueerd en zo nodig aangepast. Ook
wordt er onderzoek gedaan naar de vroege detectie van
pulmonale hypertensie en bestaat er een intensieve
samenwerking met de pulmonale hypertensie werkgroep
van het Amsterdam-UMC.

Klinische zorg afdeling Longziekten 2019

In het strategische plan van het LUMC zijn de LUMC-
brede speerpunten benoemd. Dit zijn: oncologie,
regeneratieve geneeskunde en population health. Binnen
de afdeling Longziekten is de focus, voor zowel research
als patiéntenzorg, verschoven van obstructieve
longziekten naar de behandeling van oncologische
longziekten en degeneratieve longziekten (beide binnen
de strategische koers).

De afdeling beoogt daarbij een volwaardige long-
oncologische afdeling te worden. Het afdelingshoofd
heeft uitgebreide ervaring in longoncologie en heeft in
nauwe samenwerking met de sectie thoracale oncologie
van het AvL-NKI gewerkt aan de versterking van de staf
met voldoende klinische en wetenschappelijke expertise.
De regeneratieve geneeskunde zal rusten op twee pijlers:
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onderzoek naar degeneratie van longweefsel door verval
zoals bij alpha-1 antitrypsine en aanmaak van
bindweefsel in het kader van longfibrose en idem bij
systeemziekten zoals sclerodermie, reumatoide artritis,
sarcoidose e.d. Hiertoe is intensieve samenwerking met
het HMC, het HAGA, Groene Hart en de afdeling
longziekten van het Erasmus MC gestart.

Longkanker

Met de introductie van het nieuwe LUMC strategieplan
‘Grensverleggend beter worden’is de
longkankerbehandeling in het LUMC een nieuwe weg
ingeslagen. In dit kader zijn nieuwe longartsen met focus
op longoncologie aangetrokken en zijn de banden met
name op onderzoeksgebied met het NKI-AVL aangehaald.
De afdeling longziekten doet daarbij mee in diverse
thoracaal oncologische studies.

Sinds de introductie van immuuntherapie zijn er forse
veranderingen gekomen in de behandeling van
longkanker. Vanaf 2016 is de indicatie voor
immuuntherapie bij longkanker steeds verder uitgebreid
en sinds 2018 krijgt iedere patiént met gemetastaseerd
niet-kleincellig longcarcinoom (NSCLC) een
eerstelijnsbehandeling met immuuntherapie
aangeboden, al dan niet in combinatie met
chemotherapie. Dit heeft in 2018 al geresulteerd in een
groei van aantal behandelde patiénten van 25% ten
opzichte van 2017. Wat in 2019 verder is doorgegroeid
naar ongeveer 160 nieuwe thoracaal oncologische
patiénten.

Een verdere groei is te verwachten door de verdere
uitbreiding van de indicatie voor immuuntherapie voor
andere stadia van longkanker, maar ook andere thoracale
maligniteiten. Daarnaast zal door intensivering en
samenwerking met verschillende specialismen op
oncologisch gebied de zorg vernieuwender en
vooruitstrevender worden. Een meerjarige reorganisatie
van het beddenhuis, gestart in 2019, zal verder de
capaciteit voor de toekomst vergroten.

Regeneratieve geneeskunde Alpha-1-antitrypsine
deficiéntie (AATD) en ernstig longemfyseem

In 2019 werden 96 patiénten met een tertiaire verwijzing
op de polikliniek Longziekten beoordeeld voor
behandeling van kortademigheid t.g.v. longemfyseem al
dan niet in combinatie met AATD. Poliklinisch werd
beoordeeld of patiénten in aanmerking kwamen voor
behandeling d.m.v. longvolumereductie chirurgie,
bronchusventielen of intraveneuze substitutie therapie
met alfa-1-antitrypsin (AAT). Longvolumereductie

chirurgie werd op de polikliniek met patiénten besproken
als onderdeel van een ZonMW subsidie voor de
bestudering van weefseleffecten na toediening van
allogene mesenchymaal stromale cellen (MSC).

Interstitiéle longziekten

Sinds enkele jaren is er een intensieve samenwerking
met het HMC in het kader van ILD patiéntenzorg en de
opleiding tot longarts (ILD verdiepingsstage). De
polikliniek voor ILD is sinds 2018 naar 3 dagdelen per
week uitgebreid enis in 2018 een verpleegkundig
specialistin opleiding gestart. Verderisin 2018 een
intensieve ILD onderzoekssamenwerking gestart met het
HMC, het Erasmus MC, het HAGA ziekenhuis en het
Groene Hart ziekenhuis. Door de komst van dr.J.J.M.
Geelhoed (Miranda) per 2019 is de ILD organisatie verder
geoptimaliseerd en geprofessionaliseerd. Daarnaast zijn
in 2019 meer dan 250 nieuwe patiénten gezien (interne
en externe, tertiaire, verwijzingen).

In het bijzonder worden patiénten behandeld met ILD
gerelateerd aan systeemziekten zoals sclerodermie (SSc).
Sinds 2009 is samen met de afdeling Reumatologie
gestart met een tweedaags multidisciplinair zorgpad voor
patiénten met SSc. Dit programma bestaat uit een
jaarlijkse uitgebreide diagnostische screening van
patiénten met SSc in overeenstemming met de geldende
richtlijnen. Deze samenwerking heeft niet alleen geleid
tot efficiéntere patiéntenzorg, maar ook tot tal van
publicaties (sinds 2009 meer dan 100 SSc gerelateerde
publicaties) en is de afdeling Longziekten partner in het
door de NFU erkende expertisecentrum voor systemische
sclerose LUMC.

Naast het SSc zorgpad is er in 2019 een zorgpad cardiale
sarcoidose ontwikkeld waarbij eenmaal per maand
intensief overleg is tussen diverse afdelingen binnen het
LUMC en het HMC. Voorts is in 2019 de zorg voor
pulmonale hypertensie patiénten verder ontwikkeld met
onderzoek naar de vroege detectie van pulmonale
hypertensie en bestaat er een intensieve samenwerking
met de pulmonale hypertensie werkgroep van het
Amsterdam-UMC locatie VUmc.

Interventies

In het LUMC worden door de longartsen veel interventies
(ingrepen) verricht aan de longen. Er worden basale
verrichtingen gedaan (bronchoscopie, echo thorax,
pleurapunctie), maar ook meer complexe ingrepen. Er is
in de loop van de jaren veel expertise opgebouwd met de
endo-echografie via de luchtpijp (EBUS) en via de
slokdarm (EUS) voor het afnemen van weefsel uit
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lymfklieren en tumoren. Deze techniek wordt met name
gebruikt voor de stadiéring van longtumoren. Daarnaast
is er de afgelopen jaren gestart met het plaatsen van
endobronchiale valves (‘klepjes’) in de bronchién. Deze
techniek wordt gebruikt om patiénten met ernstig
longemfyseem te behandelen. Er worden zowel regionale
als buitenregionale verwijzingen in het LUMC behandeld
met deze techniek. Daarnaast worden er cryobiopten
afgenomen van longweefsel bij patiénten met interstitiéle
longaandoeningen. Verder verrichten wij thoracoscopieén
voor diagnostiek naar pleurale aandoeningen en
gebruiken deze techniek ook om het longvlies te
behandelen met pleurodese (‘plakken’). Voorts brengen
wij sinds een aantal jaar pleurale verblijfscatheters in als
behandeling voor terugkerend pleuravocht. Er is ook
uitgebreide expertise bij het verrichten van starre
scopieén verricht voor de behandeling van longtumoren
en bijvoorbeeld voor het verwijderen van een corpus
alienum (vreemd lichaam) uit de luchtweg.

Polikliniek slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen.
Patiénten met een verdenking op een slaapgerelateerde
ademhalingsstoornis (snurken, OSAS, obesitas
hypoventilatiesyndroom) kunnen terecht op een speciaal
ingericht zorgpad. In multidisciplinair verband (longarts,
OSAS-verpleegkundige, neuroloog, kaakchirurg en KNO
arts) worden patiénten binnen 2 weken geanalyseerd en
behandeld.

3.2 EPD-Vision en e-health

Het Hart Vaat Long Centrum heeft sinds 1992 een eigen

elektronisch patiéntendossier (EPD) in ontwikkeling: EPD-

Vision. Al sinds 2006 werken dankzij dit systeem de
afdelingen Hartziekten en Thoraxchirurgie papierloos.
Artsen, verpleegkundigen, ondersteunende zorgverleners
en onderzoekers werken er dagelijks mee. Via EPD-Vison
heeft de zorgverlener ook toegang tot gegevens die zich in
andere systemen bevinden, zoals ECG’s, angiobeelden
(hartkatheterisatie), echobeelden et cetera. Ook
meetgegevens uit pacemakers en ICD’s worden
automatisch via een koppeling met programmers en met
externe databases ingelezen in EPD-Vision. De
ontwikkeling van e-health is een speerpunt binnen het
Hart Vaat Long Centrum. Groepen patiénten hebben de
beschikking over The Box, een doos met apparatuur
gericht op hun specifieke hartziekte (hartinfarct,
ritmestoornissen, hartfalen), waarmee zij thuis o.a. hun
ECG, bloeddruk, activiteit, zuurstofgehalte in het bloed en
gewicht kunnen meten. Deze gegevens worden

automatisch doorgestuurd naar EPD-Vision. Op deze
manier kan door trendanalyse tijdig ingegrepen worden
als patiénten verslechteren.

Patiénten hebben toegang tot hun eigen dossier via een
webportaal (www.lumc.nl/patiéntportaal), waar ze op een
veilige manier kunnen inloggen met hun DigiD. Via dit
webportaal kunnen patiénten ook vragenlijsten invullen
en communiceren met hun zorgverleners. Er is een app in
ontwikkeling waarin patiénten gegevens kunnen
raadplegen en mee kunnen doen aan onderzoek.

De afdeling Longziekten maakt gebruik van een speciale
module die is gemaakt in het ziekenhuis informatie
systeem (HiX, Chipsoft). Er zijn een aantal belangrijke
koppelingen gerealiseerd tussen EPD-Vision en HiX,
waardoor alle cruciale gegevens altijd in beide systemen
beschikbaar zijn. Verder wordt de definitieve
patiéntenbrief die geheel in EPD-Vision wordt gemaakt,
doorgestuurd naar HiX, zodat deze in HiX in te kijken is,
en daarnaast via HiX elektronisch naar de huisarts of
andere verwijzer kan worden gestuurd. Aanlevering van
kwaliteitsgegevens vindt ook automatisch plaats vanuit
EPD-Vision naar de NHR (voorheen NCDR). Voor de
verdere ontwikkeling en het beheer van het EPD en de
e-health applicaties met de daar aan gekoppelde
systemen heeft het Hart Vaat Long Centrum vijf fulltime
ontwikkelaars in dienst.
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3.3 Verpleegafdelingen

De afdelingen Cardiologie en Thoraxchirurgie zijn

onderverdeeld in vijf secties:

- Hartbewaking

+ Verpleegafdeling Hartziekten, waaronder Eerste Hart
Hulp

+ Verpleegafdeling Thoraxchirurgie

+ Hartkatheterisatieafdeling

+ Hartfunctieafdeling en Poliklinieken

Deze vijf afdelingen hebben ieder hun eigen

verpleegkundigen en technische staf.

+ Op de Hartbewaking (10 bedden) werken zowel CC/
|C-verpleegkundigen als CC- verpleegkundigen in
opleiding (27 fte).

+ Opde Verpleegafdeling Hartziekten (20 bedden)
werken verpleegkundigen (30 fte), alle verpleegkundi-
gen hebben de Hartziekten cursus gevolgd.

« De Eerste Hart Hulp is met 4 bedden gesitueerd binnen
de verpleegafdeling Hartziekten en wordt bemand door
de afdelingsverpleegkundigen. Zij hebben extra
scholing gevolgd voor deze patiéntengroep.

+ Opde Verpleegafdeling Thoraxchirurgie (30-32 bedden)
werken verpleegkundigen (35 fte), alle verpleegkundi-
gen hebben de Hartziekten cursus gevolgd.

+ Op de Hartkatheterisatieafdeling zijn 5 katheterisatie
kamers aanwezig en een verpleegkundige staf van 16
fte. ledere verpleegkundige op de Hartkatheterisatieaf-
deling volgt of heeft een driejarige HBO-opleiding tot
hartkatheterisatie-verpleegkundige gevolgd.

« Op de Hartfunctie zijn 4 short stay bedden voor
dagopnames aanwezig. De Hartfunctie beschikt over
een echolaboratorium met een technische staf van
12.5 fte, allen getraind in echocardiografie.

« Op de Hartfunctieafdeling worden ook pacemaker- en
ICD-controles uitgevoerd door onze gecertificeerde
pacemakertechnici (3,5 fte). De elektrocardiografie-
afdeling (ECG en holter) heeft 4,5 fte in dienst.

« De Polikliniek Hartziekten heeft een administratieve
staf van 7 fte. Zij zijn verantwoordelijk voor het plannen
van meer dan 26 duizend afspraken per jaar. Ook
bemannen zij het secretariaat van het Poliklinisch
Centrum Lisse.

« Binnen de Hartziekten zijn een verpleegkundige en een
verpleegkundige in opleiding gespecialiseerd in
hartfalen en een ICD-verpleegkundige werkzaam.

De afdeling Longziekten is onderverdeeld in vier
subafdelingen:

- Verpleegafdeling Longziekten

« Longfunctie afdeling

- Polikliniek Longziekten

« Endoscopie

+ Op de verpleegafdeling Longziekten (15 bedden) zijn
verpleegkundigen aangesteld die vertrouwd zijn met
alle praktische en theoretische aspecten van longziek-
ten; zij hebben daarvoor specifieke opleidingen en
trainingen gedaan.

« De Longfunctieafdeling bestaat uit een technische staf
van 8 medewerkers, die allen volledig worden getraind
in het uitvoeren van diverse longfunctiemetingen. Deze
metingen bestaan onder andere uit basis longfunctie
onderzoek (spirometrie en TLCO) en meer specifieke
metingen (cardiopulmonale inspanningstest, chemore
flexmeting, Lung Clearance Index, High Altitude
Simulation Test, Impulse Oscillometry en Forced
Osciilation Technique, Poly(somno)graphy).

+ De Polikliniek Longziekten heeft een administratieve
staf van 4,2 fte. Zij organiseren alle afspraken en
begeleiden patiénten via specifieke diagnostische
paden. Binnen de afdeling Longziekten is één verpleeg-
kundige (nurse practitioner) gespecialiseerd in
obstructieve longziekten aangesteld en werkzaam op

de polikliniek met een eigen spreekuur. Daarnaast is

een verpleegkundige gespecialiseerd in obstructief

slaapapneu, die patiénten begeleidt die CPAP (conti

nuous positive airway pressure) gebruiken voor
slaapapneu.

+ Op de Endoscopie afdeling zijn twee kamers volledig
uitgerust voor alle pulmonale procedures. Er zijn 10
verkoeverbedden en meer dan 15 verpleegkundigen
zijn volledig getraind om te assisteren bij de diverse
verrichtingen.

3.4 Eerste Hart Hulp (EHH)

Gezien de demografische veranderingen in onze
patiént populatie met een toename in aantallen oudere
patiénten en dientengevolge hun zorghehoefte, staat
de ziekenhuisopname capaciteit en de benodigde
zorgmiddelen onder druk. De opname capaciteit staat
in de Covid-19 periode nog meer onder druk. Dit
onderstreept ons inziens de urgentie om kritisch te
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kijken naar de opvang en triage van cardiale patiénten.
In dit perspectief, kunnen zowel het triage project
HARTc (Hollands-Midden Acute Regionale Triage —
Cardiologie) als de Eerste Hart Hulp (EHH) een rol
spelen.

EHH

De EHH speelt in de opvang van low-care cardiale
patiénten een relevante rol in de regio, aangezien (met
name eigen) cardiale patiénten hier snel kunnen worden
opgenomen voor (telemetrie) observatie, diagnostiek en
behandeling. In aanvulling kan onze EHH met zijn
pre-hospitale triage (selectie patiénten vindt plaats
voordat patiént wordt opgenomen) het overgrote deel van
de patiénten direct zelf opnemen en behandelen zonder
tussenkomst van overige specialismen. Hiermee worden
de overige acute zorg keten partners, hoofdzakelijk de
algemene eerste hulp, meer ontlast.

De prehospitale triage wordt overdag uitgevoerd door de
HARTc triage cardioloog, en in de nachtelijke uren door de
EHH verpleging zelf.

De prehospitale triage heeft als doel een vroegtijdige
selectie van patiénten met een primair cardiaal probleem
en een laag-risico op levensbedreigende complicaties.
Deze patiéntselectie resulteert in een beperkt gebruik
van diagnostiek (met name weinig CT/MRI) en consultatie

van overige specialismen, hetgeen de time-to-diagnosis
ten goede komt. Naast de pre-hospitale triage, hebben
we afgesproken om ook bloed af te nemen in de
ambulance. Aangezien het bloed direct na aankomst op
de EHH naar het lab wordt gestuurd, wordt het
zorgproces verder versneld. Patiénten kunnen hierdoor
sneller hun eventuele behandeling krijgen.

De EHH heeft een maximale opnamecapaciteit voor vier
patiénten (24 uur per etmaal, 7 dagen in de week), met
een maximale opnameduur van 24 uur per patiént.

Over het gehele jaar 2019 zijn er in totaal 1775 cardiale
patiénten opgenomen op onze EHH, waarvan het
merendeel patiénten met thoracale klachten en
palpitaties (beide groepen ongeveer 33%). Het
percentage inadequate triage voor de EHH blijft beperkt
(<5%). Door een goede prehospitale triage is ook het
aantal overplaatsingen vanaf de EHH naar een ander
ziekenhuis zeer beperkt. De patiénten die voldoen aan
de triagecriteria, kunnen we immers zelf behandelen en
ontslaan, zonder tussenkomst van overige specialismen.
Het merendeel van deze patiénten wordt na behandeling
snel naar huis gestuurd, zodat dit weer ruimte biedt aan
de volgende cardiale patiént met klachten.

De doelen voor 2019 zijn gehaald ten aanzien van het
bieden van goede en veilige cardiale zorg. Er is daarnaast
ook een dagonderwijsprogramma opgesteld met scholing
over acute opvang, ergometrie, ECG en

29

JAARVERSLAG 2019



communicatietraining. De EHH werkgroep functioneert
goed, en biedt mogelijkheden om gezamenlijk
verbeteringen door te voeren in het EHH zorgproces.

HARTc

Op 9 september 2019 zijn we gestart met het triage
project HARTc (Hollands-Midden Acute Regionale Triage
- Cardiologie), hetgeen een samenwerking is tussen
diverse ketenpartners in de regio Hollands-midden; de
RAVHM, huisartsen, Patiéntenraden, Zorgverzekeraars en
de participerende ziekenhuizen LUMC, Alrijne Zorggroep
en het Groene Hart ziekenhuis.

Het triage project HARTc speelt een belangrijke rol in de
toenemende patiénten aantallen en de beperkte
opnamecapaciteit van de regio. HARTc heeft als doel om
de triage acute cardiale zorg en de logistiek van patiénten
in de regio Hollands-Midden te verbeteren, resulterend in
een optimalisatie van zowel extramurale als intramurale
zorg door meer zorg op maat en een verhoging van
doelmatig gebruik van zorgmiddelen. Door een
verbetering in de triage en logistiek van acute cardiale
zorg zal de bestaande (beperkte) opnamecapaciteit beter
worden benut. Deze potentiéle verbetering kan worden
gedaan door het introduceren van één centraal afgegeven
triage-advies aan de ambulancedienst gebaseerd op vier
triagepijlers: medische zorgvraag, acute opname
capaciteit, logistieke informatie en wens patiént. Alleen
patiénten waarbij er een primaire cardiale zorgvraag is en
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er twijfel bestaat over de routing van deze patiénten (wel/
niet insturen of welk ziekenhuis) zullen worden
meegenomen in HARTc. Patiénten die een zeer acute
zorgvraag hebben (STEMI, ECPR etc.) worden niet
meegenomen in HARTc.

Een optimale verdeling van cardiale patiénten in de regio
zal leiden tot een daling in het aantal interklinische
overplaatsingen. De eerste interim analyse laat een
stijging zien in het aantal cardiale patiénten dat (veilig)
wordt thuisgelaten door overleg met de HARTc cardioloog,
in vergelijking met de periode voor introductie van HARTc.
De follow-up van deze extra thuislaters levert geen
cardiale events op. Het nabellen van deze patiénten en de
huisartsen laat overigens ook een goede tevredenheid
zien in de HARTc werkwijze.

3.5 Poliklinieken

Het Hart Vaat Long Centrum heeft een regionale,
topklinische en topreferente functie. De zorg die
daarbij hoort leveren we op verschillende locaties. In
het LUMC bieden wij algemene tot zeer specialistische
zorg. Dit gebeurt op de volgende poliklinieken: spoed-
polikliniek, hartkleppolikliniek, ritmepolikliniek,
congenitale polikliniek, erfelijke hartziekten polikliniek,
atriumfibrillerenpolikliniek, hartfalenpolikliniek,
pacemaker- en ICD polikliniek, marfanpolikliniek,
wondpolikliniek, polikliniek astma en allergie, polikli-
niek emfyseem door alfa-1-antitrypsine deficiéntie,
polikliniek interstitiéle longziekten, polikliniek long-
kanker, polikliniek slaapgerelateerde ademhalings-
stoornissen, preoperatieve polikliniek voor longchi-
rurgische patiénten, preoperatieve polikliniek voor
hartchirurgische patiénten en postoperatieve polikli-
niek voor patiénten na aortachirurgie.

In het Cardiologie Centrum Voorschoten en het
Poliklinisch Centrum Lisse brengen wij onze algemene
zorg dichter bij de patiént. In deze centra bieden we
toegankelijke zorg met als grote voordelen voor de
patiént: korte wachttijden en een snelle diagnose.

Het voordeel voor de huisartsen is de efficiénte en snelle
verslaglegging van het bezoek en een toegankelijk
intercollegiaal patiéntenoverleg.

Nieuwe polikliniek Hartziekten

Sinds juli 2016 is onze polikliniek Hartziekten binnen het
LUMC verhuisd naar de J9. Door grotere wachtruimtes en
een lichtere en modernere inrichting wordt de polikliniek
als prettiger ervaren en is deze efficiénter ingericht.

Aanmeldzuilen Polikliniek Hartziekten

De introductie van de elektronische aanmeldzuilen op de
Polikliniek en Functieafdeling Hartziekten heeft voor een
vermindering van de wachttijden gezorgd. Het
oproepsysteem is geintroduceerd om de complexe
afsprakenplanning op de dag zelf te verbeteren. Door een
slim algoritme worden afspraken in optimale volgorde
afgehandeld waarmee patiénten zo min mogelijk
wachten. Daarnaast verbetert het systeem de actuele
informatie over het verloop van de afspraken en
wachttijden.

Patiénttevredenheidsonderzoek

Op de verschillende poliklinieken doen wij onderzoek
naar de patiénttevredenheid. Resultaten van 2019 lieten
zien dat onze poliklinische zorg in het LUMC werd
gewaardeerd met een 8,5. Ons Poliklinisch Centrum Lisse
ontving tevens een 8,5.

Cardiologie Centrum Voorschoten

Sinds 2010 is het Cardiologie Centrum Voorschoten
geopend vanuit een samenwerkingsverband tussen het
Leids Universitair Medisch Centrum, het Bronovo
ziekenhuis (nu Haaglanden medisch Centrum) en
Cardiologie Centra Nederland. De cardiologische zorg is
naast professioneel bovenal persoonlijk en toegankelijk.
Echocardiografie en fietsergometrie vinden op dezelfde
dag plaats. Nadat alle onderzoeken gedaan zijn,
bespreekt de cardioloog samen met de patiént de
diagnose en het eventuele behandelplan. Indien
aanvullend onderzoek nodig is, wordt dit in een van de
omliggende ziekenhuizen uitgevoerd. Ook zien wij de
patiénten terug voor reguliere controle of verdere
poliklinisch behandeling.

Poliklinisch Centrum Lisse

Sinds 2013 heeft het LUMC een buitenpolikliniek in Lisse.
In het Poliklinisch Centrum Lisse bieden cardiologen, een
longarts en een nefroloog zorg aan waarbij optimale
service en persoonlijke begeleiding voorop staan.
Bijzonder aan deze locatie is dat op donderdag een
cardioloog en longarts samen poli doen. Patiénten met
kortademigheidsklachten kunnen voor analyse hiervan
worden verwezen naar een gecombineerd spreekuur van
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longziekten en cardiologie. Patiénten krijgen op één dag
een verpleegkundige intake, ECG, bloedafname, echo cor,
longfunctie (spirometrie en CO diffusie), consult longarts
en consult cardiologie. De consultatie is dus ook
gecombineerd, waarbij patiént daarna afhankelijk van de
gestelde diagnose door cardioloog of longarts wordt
teruggezien, maar waarbij patiént onder gedeelde
verantwoordelijkheid blijft.

Poliklinieken Longziekten
Naast algemene poliklinieken biedt de afdeling
Longziekten de volgende poliklinieken aan:

Polikliniek astma en allergie

Patiénten met een verdenking op astma al dan nietin
combinatie met allergie worden hier gezien na verwijzing
van huisarts, specialist intern (binnen het LUMC) maar
ook vanuit overige ziekenhuizen. Daarnaast vinden er
meerdere klinische onderzoeken plaats met specifieke
medicatie, voornamelijk bij ernstig astma.

Polikliniek AATD (longemfyseem door alpha-1-
antitrypsine deficiéntie)

Patiénten met een erfelijk longemfyseem worden hier
gezien waarbij beoordeeld kan worden of zij in
aanmerking komen voor substitutietherpaie met
alfa-1-antitrypsine. Verwijzingen vinden gezien de
expertise plaats vanuit het gehele land. Daarnaast wordt
ook bekeken of een longverkleinende behandeling met
bronchusventieltjes een optie is in de behandeling van
het longemfyseem.

Polikliniek ILD (interstitiéle longziekten)

Patiénten met een verdenking op een fibroserende of een
andere interstitiéle longziekte kunnen verwezen worden
naar dit specifieke spreekuur. Longfibrose kan
samenhangen met reumatische ziekten, waarbij er sinds
2009 een intensief contact is met afdeling Reumatologie
(onder andere zorgpad Systemische Sclerose).

Polikliniek longkanker

Patiénten met een verdenking op of bewezen longkanker
worden op dit specifieke spreekuur gezien door 2
longarts-oncologen. Sinds 2015 is er een speciaal
zorgpad actief waarbij het voornaamste doel is de tijd
tussen aanmelding op de polikliniek en start van
behandeling zo kort mogelijk te houden (zie ook hoofd-
stuk 3.1).

Polikliniek slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen
Patiénten met een verdenking op een slaapgerelateerde
ademhalingsstoornis (snurken, OSAS, obesitas
hypoventilatiesyndroom) kunnen terecht op een speciaal
ingericht zorgpad. In multidisciplinair verband (longarts,
OSAS-verpleegkundige, neuroloog, kaakchirurg en KNO
arts) worden patiénten geanalyseerd en besproken.

Polikliniek dyspneu

Patiénten met kortademigheidsklachten kunnen voor
analyse hiervan worden verwezen naar een gecombineerd
spreekuur van longziekten en cardiologie. Patiénten
krijgen op één dag een verpleegkundige intake, ECG,
bloedafname, echo cor, longfunctie (spirometrie en CO
diffusie), consult longarts en consult cardiologie. De
consultatie is dus ook gecombineerd, waarbij patiént
daarna afhankelijk van de gestelde diagnose door
cardioloog of longarts wordt teruggezien, maar waarbij
patiént onder gedeelde verantwoordelijkheid blijft. Deze
polikliniek is ingericht in het poliklinische centrum van
het LUMC in Lisse.

Preoperatieve polikliniek voor longchirurgische
patiénten

Patiénten met een indicatie voor long- of andere niet
vasculaire thoracale chirurgie komen naar deze
polikliniek. Dit betreft degenen met goedaardige en
kwaadaardige aandoeningen, De patiénten worden gezien
door één van onze cardio-thoracaal chirurgen met een
bijzondere interesse in longchirurgie, een anesthesist en
de verpleegkundig specialist longchirurgie om hen zo
goed mogelijk op de operatie voor te bereiden en om te
beoordelen of zij fit genoeg zijn om een operatie te
ondergaan.

Preoperatieve polikliniek voor hartchirurgische
patiénten

Omdat kwaliteit en grondslag voor succes bij de voordeur
beginnen, organiseren de anesthesisten samen met de
cardio-thoracaalchirurgen een multidisciplinaire
polikliniek voor de preoperatieve hartchirurgische
patiént. Hier ondergaan de patiénten binnen een kort
tijdsbestek alle benodigde preoperatieve onderzoeken en
worden zij uitgebreid over de voorgenomen ingreep
geinformeerd. Alle electieve patiénten die hartchirurgie in
het LUMC ondergaan, worden geanalyseerd op deze
multidisciplinaire polikliniek. Op deze polikliniek worden
de patiénten gezien door een fysiotherapeut,
apothekersassistente, verpleegkundige van de afdeling
Thoraxchirurgie, een zaalarts of physician assistant, een
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thoraxchirurg en een anesthesist. Tijdens deze polikliniek
worden nog diverse onderzoeken (onder andere bloed- en
rontgendiagnostiek) verricht en wordt de patiént ingelicht
over anesthesiologische en chirurgische aspecten van de
geplande operatie, zodat hierna voor de patiént alles
binnen deze dag geregeld is voor de operatie en hij
volledig is geinformeerd.

Deze multidisciplinaire benadering van de polikliniek
leidt tot een hoge patiénttevredenheid en wordt gezien
als best practice in Nederland.

Postoperatieve polikliniek voor hartchirurgische
patiénten: cardio-thoracaal Zorgpad

Sinds 2 oktober 2018 zijn we gestart met een
postoperatief Zorgpad voor hartpatiénten die een
cardio-thoracale chirurgische ingreep hebben ondergaan.
Doel van dit Zorgpad is om de postoperatieve zorg voor
hartpatiénten verder te verbeteren door standaardiseren
in follow-up, metingen en behandeling. Daarnaast beogen
we om postoperatieve complicaties sneller op te sporen
door gebruik te maken van e-health thuismonitoring,
zodat de juiste behandeling sneller kan worden ingezet.
Tot slot, willen we het cardiovasculaire risicomanagement
(met name in CABG patiénten) verbeteren door seriéle
metingen van vitale controles in deze patiénten. Deze
werkwijze kan de betrokkenheid en patiént-compliance
in de behandeling vergroten.

Patiénten die een cardio-thoracale operatie hebben
ondergaan vragen in de periode direct na de operatie en
in de eerste fase van het poliklinische traject intensieve
zorg met extra aandacht voor vroege detectie van cardiale
en chirurgische complicaties. Om deze postoperatieve
zorg voor patiénten op de polikliniek cardiologie verder te
verbeteren en te standaardiseren, hebben de afdelingen
Thoraxchirurgie en de Cardiologie gezamenlijk een
postoperatief Zorgpad ontwikkeld.

Het Zorgpad is een gestandaardiseerde surveillance van
cardio-thoracale chirurgie patiénten met extra aandacht
voor potentiele cardiothoracale complicaties, zoals
optreden van (wond)infecties, aritmieén en/of
decompensatio cordis. Daarnaast beoogt de introductie
van e-health devices een vroegere en adequatere detectie
van cardio-thoracale complicaties op te leveren.
Tenslotte, kunnen toekomstige kwaliteitsvisitaties en
overige zorgevaluaties aangaande postoperatieve zorg
beter plaatsvinden met een uniform postoperatief
Zorgpad. Het Zorgpad wordt uitgevoerd door een
verpleegkundig specialist cardiologie onder supervisie

van een cardioloog, en in nauwe samenspraak met de
thoraxchirurgie.

Electieve patiénten worden preoperatief door de cardio-
logie geincludeerd om deel te nemen aan het e-health
Zorgpad. De voorwaarden zijn dat patiénten Nederlands
of Engels spreken en dat er thuis een WIFI verbinding is.
Patiénten krijgen een Box uitgereikt met een bloeddruk-
meter, thermometer, weegschaal, tot op heden zijn er 263
patiénten geincludeerd voor het e-health Zorgpad. De
ervaringen van deze patiénten zijn positief. Patiénten
vinden het grotendeel prettig om zelf de controles uit te
voeren. Het digitale spreekuur wordt ook positief ervaren,
met name door de patiénten die op afstand wonen. Er zijn
tot op heden 12 patiénten gestopt met de thuismetingen
omdat het te veel onrust gaf en patiénten er onzeker van
werden.

Het Zorgpad bestaat uit twee trajecten:

1. Postoperatief e-health Zorgpad: Poliklinische follow-up
met eHealth na openhartoperatie

2. Postoperatief Standaard Zorgpad: Poliklinische
follow-up na openhartoperatie (zonder e-health)

Postoperatief e-health Zorgpad: Poliklinische follow-up
e-health na openhartoperatie

Patiénten worden in het postoperatief e-health Zorgpad
op een gestandaardiseerde manier vervolgd met behulp
van e-health-devices en webcamconsulten. Het Zorgpad
heeft een duur van 1 jaar (vanaf operatie thoraxchirurgie)
en bestaat uit een controle op 14 dagen, 3 maandenen 12
maanden postoperatief, waarvan de controles op 14
dagen en 12 maanden via het digitaal spreekuur worden
uitgevoerd. Hierbij kunnen patiénten via een beveiligd
videoconferentie systeem met de arts of verpleegkundig
specialist beeldbellen. Daarnaast worden patiénten de
eerste 3 maanden na de operatie vervolgd met e-health-
devices via The Box voor vroege detectie van
postoperatieve complicaties. Indien nodig, wordt de
medicatie aangepast. Hiermee worden patiénten
intensiever gemonitord en hebben zij zelf inzage in hun
eigen gezondheidsgegevens.

Postoperatief Zorgpad: Poliklinische follow-up na
openhartoperatie

Het postoperatieve Zorgpad (zonder e-health) wordt
toegepast op alle patiénten die niet het e-health Zorgpad
in kunnen gaan. Dit Zorgpad bestaat uit de poliklinische
controles gedurende het eerste jaar na de cardio-chirur-
gische operatie. Patiénten worden postoperatief terugge-
zien op de polikliniek van de cardiologie door de verpleeg-
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kundig specialist, 2 weken na ontslag, 3 maanden na de
operatie en een jaar na de operatie.

Bij patiénten met een gecompliceerd thorax of ICU
opname beloop zal de follow-up in overleg met
behandelend cardioloog en thorax chirurg worden
afgestemd. Patiénten met specifieke ziektebeelden (zoals
ernstig hartfalen, device indicaties, congenitale corvitia)
zullen bij eigen cardioloog worden vervolgd.

Postoperatieve polikliniek voor patiénten na
aortachirurgie

Patiénten die geopereerd zijn aan de aorta ascendens,
aortaboog en aorta descendens worden op reguliere
basis vervolgd op deze polikliniek. Deze polikliniek is
gestoeld op de samenwerking tussen cardio-thoracaal
chirurgen, vaatchirurgen, cardiologen en
interventieradiologen. Zij vervolgen deze patiénten met
consulten en regelmatige (follow-up) CT-scans.

3.6 Hartkatheterisatie

Op het gebied van interventiecardiologie is een aantal
ontwikkelingen van de laatste paar jaar interessant om te
benoemen. Dit betreft met name de behandeling van
chronische totale occlusies, het opzetten van een
CHIP-PCI programma (Complex Hoog risico PCls bij
geindiceerde Patiénten) en de mechanische
ondersteuning van patiénten met cardiogene shock.

Chronische Totale Occlusies (CTO)

Sinds 2016 is het LUMC gestart met het behandelen van
chronische totale occlusies, wat betekent het dotteren
van een kransslagader die tenminste drie maanden lang
dicht zit (op basis van anamnese/klachten of eerdere
verrichte angiografie). Bij een CTO sluit een kransslagader
heel langzaam af. Doordat dit proces heel langzaam gaat,
ontwikkelt het lichaam collateralen die zorgen dat
zuurstofrijk bloed naar het gebied van de afgesloten
kransslagader komt. Hierdoor kan het hart vitaal blijven
maar heel vaak worden regionale bewegingsstoornissen
bij beeldvorming (echo, MRI) gezien en mogelijk blijft
patiént angineuze klachten houden. De reden hiervoor is
dat de zuurstofvoorziening door de collateralen tijdens
inspanning bijna altijd onvoldoende is.

Vroeger deden artsen niets bij een verstopte
kransslagader of soms werd een openhartoperatie
aangeboden als therapeutische optie. De laatste twintig
jaar zijn technieken ontwikkeld waarmee getracht kan

worden de afgesloten kransslagader weer open te krijgen.
Door het ontwikkelen van de technologie met wat betreft
de gebruikte materialen (speciale CTO draden,
microkatheters, dissectie/re-entry technieken) en door
het groeien van de internationale ervaring is het succes
van deze ingrepen gestegen naar bijna 90% terwijl het
risico op complicaties fors gedaald is. In het LUMC
gebruiken we het zogenoemde “hybride” algoritme dat
internationaal wordt beschouwd als de beste benadering
voor de behandeling van de CTOs.

Niet iedere CTO komt in aanmerking voor zo'n ingreep.

De cardiologen bepalen of een patiént een geschikte
kandidaat is op basis van de klachten, de viabiliteit van
het myocardium en het aangetoonde ischemische gebied.
De patiént wordt vervolgens in het hartteam besproken
waarna een definitieve beslissing over de behandeling
wordt gemaakt.

Gezien de complexiteit van de procedure en de speciale
eigenschappen van de materialen die worden gebruikt,
hebben een aantal verpleegkundigen nascholingen
gevolgd gefocust op de behandeling van de CTOs. Op deze
manier is de communicatie tussen verpleging en
cardiologen makkelijker en veiliger geworden.

Complex Hoog risico PCls (CHIP PCls)

Door de vergrijzing van de populatie komen we vaker
patiénten met ernstig coronairlijden tegen waar een
bypassoperatie (CABG) geen optie is. Of er is sprake van
dusdanige comorbiditeit dat een minimale invasieve
behandeling de enige keuze lijkt. Voor deze patiénteniser
extra aandacht binnen het interventiecardiologieteam.
Een aantal risicocriteria’s wordt beoordeeld en op basis
hiervan wordt besloten of de ingreep (PCI) onder
mechanische ondersteuning plaats moet vinden. In het
LUMC gebruiken we als linkerventrikel mechanische
ondersteuning bij geselecteerde CHIP PCls de Impella CP
van de fabrikant Abiomed, die tot 3.5 I/min ondersteuning
kan bieden. In meeste gevallen wordt deze vorm van
mechanische ondersteuning direct of kort na de ingreep
verwijderd.

ECMO (Extra Corporele Membaan Oxygenatie)

ECMO is een techniek die gebruikt wordt om het hart te
ontlasten, weefselperfusie te waarborgen en extra
longschade te voorkomen door het toepassen van
longprotectieve beademing. De functie van hart en longen
wordt overgenomen zodat deze de tijd krijgen te
herstellen. Bloed wordt uit de patiént geleid en door een
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kunstlong gepompt waar zuurstof toegediend wordt en
koolstofdioxide afgevoerd wordt. Vervolgens wordt het
bloed teruggegeven aan de patiént waardoor het lichaam
van zuurstof voorzien kan worden.

Het Hart Vaat Long Centrum, in samenwerking met de
IC-afdeling, biedt het gebruik van ECMO aan patiénten
aan die mechanische ondersteuning nodig hebben in het
kader van diepe cardiogene shock of na cardiac arrest.

ECPR (Extracorporele Cardio-Pulmonale Resuscitatie)
Patiénten met (in of out hospital) cardiac arrest kunnen
met veno-arteriele (VA) ECMO behandelend worden. Door
patiénten te behandelen met VA-ECMO tijdens
reanimatie blijft de cerebrale perfusie behouden en wordt
tijd gewonnen om een diagnose te stellen en deze indien
mogelijk te behandelen.

Door een intensieve samenwerking van het Hart Vaat
Long Centrum, de IC-afdeling, perfusionisten,
Spoedeisende Hulp (SEH) en de ambulancedienst, is het
LUMC in 2018 met een ECPR programma gestart. Het
doel van het programma is om geschikte kandidaten voor
ECPR zo spoedig mogelijk aan de VA ECMO aan te sluiten.

Cardiogeen shock team

De behandeling van patiénten met cardiogene shock is
zeer complex. Het LUMC heeft sinds jaren expertise in de
behandeling van patiénten met acute cardiologische
aandoeningen en geavanceerd hartfalen. Om de kennis

en expertise van de verschillenden vakgebieden die
hierbij betrokken zijn te integreren, is recent het ‘Shock
Team’ opgestart om de behandeling van patiénten met
cardiogene shock te optimaliseren. De groep bestaat uit
een interventiecardioloog met ervaring in mechanische
ondersteuning (ECMO, Impella), een intensive care
specialist, een thoraxchirurg en een hartfalencardioloog.
Dit team biedt 24/7 ondersteuning voor patiénten binnen
de Leidse regio die met spoed behandeld moeten worden.
Bij deze multidisciplinaire benadering wordt het gehele
behandeltraject op een structurele wijze begeleidt.

3.7 OK-Centrum

Het operatiekamercentrum van het LUMC omvat 20
operatiekamers verdeeld over drie clusters. Vier operatie-
kamers vormen tezamen Cluster Il en zijn het terrein van
de Thoraxchirurgie. Hier worden dagelijks hart-en
longoperaties verricht. In 2018 is aangevangen met
longoperaties met gebruik van de Da Vinci robot. Dit wordt
gedaan op de robotkamer op het algemene deel van het
operatiecentrum. Met betrekking tot operaties bij
volwassen patiénten is het LUMC een verwijzingscentrum
voor patiénten met hartfalen, waarbij uitgebreide
hartklepchirurgie plaatsvindt. In dit kader worden ook
steunharten geplaatst waarbij het Hart Vaat Long
Centrum de meeste ervaring heeft in het plaatsen van
steunharten als definitieve therapie (en niet als brug naar
transplantatie). Wat de longchirurgie betreft, behoort het
Hart Vaat Long Centrum Leiden ook tot een van de
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hoog-volume centra in Nederland. Hiernaast is het LUMC
een expertisecentrum voor operaties bij kinderen en
volwassenen met aangeboren hartafwijkingen.

Op het operatiekamercentrum van de Thoraxchirurgie
werken operatiekamermedewerkers met een speciale
opleiding in de cardio-thoracale chirurgie. Zij assisteren
bij alle operaties aan het hart en de longen en behoren tot
de besten in hun vak. Ook in de dienst zorgen zij 24 uur
per dag, 7 dagen per week, voor de beste expertise
denkbaar in dit vakgebied.

Een ander vitaal onderdeel van het operatieteam vormen
de toegewijde cardio-anesthesisten en
anesthesiemedewerkers die over alle denkbare expertise
beschikken om alle vormen van hart- en longoperaties te
ondersteunen. Zij vormen een onmisbare schakel in de
hartchirurgische keten en dragen in hoge mate bij aan de
resultaten die het Hart Vaat Long Centrum Leiden maken
tot een topcentrum op chirurgisch gebied.

Op het operatiekamercentrum zijn eveneens klinisch
perfusionisten werkzaam die zorgdragen voor de
toepassing en veiligheid van extra-corporele
perfusietechnieken die het mogelijk maken dat aan het
hart geopereerd kan worden. Tevens dragen zij bij aan de
toepassing van tijdelijke en langdurige mechanische
ondersteuning van de circulatie.

Patiéntveiligheid rondom de operaties die in het Hart Vaat
Long Centrum worden uitgevoerd, is een zeer belangrijk
onderwerp. Continu zijn er processen gaande om deze te
optimaliseren. De Inspectie voor de Gezondheidszorg en
Jeugd (IGJ) is zeer onder de indruk van de
professionaliteit waarmee gewerkt wordt en hoe goed
afspraken worden nageleefd. Het lukt ieder jaar weer om
met hoge kwaliteit de missie van kwalitatief hoogstaande
operaties te volbrengen en tevens de taken van onderwijs,
opleiding en innovatie te realiseren.

3.8 Cardiovasculair interventiecentrum (CVIC)

Mede om ruimte te bieden aan de vernieuwing van het
operatiekamer (OK)-complex, is het idee ontstaan de
thorax-OK's samen met de hartkatheterisatiekamers
onder te brengen in een nieuw centrum: het
cardiovasculair interventiecentrum (CVIC). De synergie
tussen de cardiologie en de cardiothoracale chirurgie
wordt op deze manier nog verder uitgebouwd. Dit
centrum, bestaande uit vier OK’s, twee hybride OK’s en
drie hartkatheterisatiekamers wordt zodanig ingericht

dat volgens de nieuwste stand der techniek gewerkt kan
worden en aan de nieuwste richtlijnen kan worden
voldaan.

Na een lange aanloopperiode is er getekend voor de bouw
die in november 2018 ook daadwerkelijk is gestart. Rond
die periode is tevens een projectgroep geformeerd; de
inhoud van het project CVIC bestaat uit verschillende
deelgebieden en voor ieder deelgebied is een project-
groeplid verantwoordelijk voor de controle op de inhoud
en uitvoer. Dus niet alleen de gebruikers (cardiologie,
thoraxchirurgie, anesthesiologie, kathkamerverpleegkun-
digen, perfusionisten, operatieassistenten en anesthe-
siemedewerkers (via het MTOK)) zijn vertegenwoordigd,
ook ondersteunende disciplines als Instrumentele Zaken,
CSD, infectiepreventie, facilitair bedrijf, ICT en bouwza-
ken. Er zijn verschillende onderwerpen binnen het project
waar de aandacht van het projectteam naar toe is
gegaan.

Infrastructureel ontwerp CVIC

Het projectteam heeft bij de aanvang van het project veel
energie gestoken in het testen van het infrastructureel
ontwerp. Hiervoor zijn diverse mock-up sessies
gehouden; een mock-up is een op ware grootte gemaakt
model van het ontwerp. In de mock-ups van het CVIC
stonden de operatiekamers centraal. Naar aanleiding
van deze sessies zijn enkele aanpassingen in het
infrastructureel ontwerp doorgevoerd ter verbetering van
werkprocessen in het CVIC. Zo zijn twee operatiekamers
vergroot waardoor er in het CVIC ook de mogelijkheid
ontstaat robotchirurgie toe te passen.

Pendelsysteem

Om zo schoon en hygiénisch mogelijk te werken zal er
veelal gewerkt worden met pendels waarop of waaraan
apparatuur hangt. Zo blijft de vloer vrij van kabels en
apparatuur, waardoor deze goed schoon te houden is,
gebruikers niet struikelen en de weg vrij blijft voor
mobiele systemen. Door rekening te houden met hoe
procedures verlopen in een OK of katheterisatiekamer,
weten we waar de apparatuur precies gebruikt wordt, en
kan goed in kaart worden gebracht waar bepaalde
wandcontactdozen, netwerkaansluitingen en medische
gassen zich moeten bevinden.

Beeldroutering

Beeldroutering wordt steeds belangrijker in
interventiecentra: het zorgen voor de juiste beelden pre-,
intra- en postoperatief op de juiste plekken voor de juiste
specialisten. Er zijn systemen op de markt die met
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eenvoudige touch-bediening heel flexibel beelden van
bepaalde (beeldvormende) apparaten op willekeurige
schermen in de ruimte kunnen plaatsen. Daarnaast
kunnen beelden flexibel naar collegezalen gestreamd
worden (voor opleidingsdoeleinden) of naar werkplekken
van collega’s voor consultatie. In samenspraak met de
gebruikers is besproken en meegekeken wanneer welke
beelden van belang zijn in zowel katheterisatiekamers als
OK’s. Door hier vooraf goed over na te denken, en goed in
kaart te brengen wanneer waar welk beeld zichtbaar
moet zijn voor wie, kunnen de gebruikers straks
efficiénter werken.

Naast het CVIC worden de Spoed Eisende Hulp (SEH) en
het OK Centrum (OKC) de komende jaren eveneens
verbouwd. Binnen het LUMC is het natuurlijk wenselijk
over eenzelfde systeem te beschikken. Daarom zijn in de
aanbesteding technische eisen en wensen gesteld vanuit
deze disciplines. Er is binnen de Europese Aanbesteding
inmiddels een voorlopige gunning, waardoor de uitrol van
beeldroutering binnenkort concreet met de leverancier
opgepakt gaat worden.

Logistiek

De afgelopen periode is veel aandacht besteedt aan de
logistieke processen van het CVIC. Hoe bewegen de
patiénten zich optimaal door het complex? Hoe bewegen

de (gereinigde en gedesinfecteerde) instrumenten en
andere goederen zich door het LUMC van en naar de
Centrale Sterilisatie Dienst naar het CVIC? Wat zeggen de
richtlijnen? Deze zorglogistiek, dus het
beheersingsproces van onder meer patiénten- en
goederenstromen, is de afgelopen tijd meer in detail
uitgewerkt. De laatste maanden voor opening van het
CVIC wordt gebruikt om de laatste puntjes op de i te
zetten.

Bedieningspanelen en signaleringssystemen

De status van een OK m.b.t. luchtbehandeling, elektrische
veiligheid, etc. wordt in de gaten gehouden door diverse
gebouwbeheerssystemen. Deze systemen geven op een
paneel in de OK-ruimte weer wat die status is en
signaleren afwijkingen die potentieel gevaar kunnen
opleveren voor de patiént. Denk daarbij bijvoorbeeld aan
het uitvallen van de luchtverversing uit het plenum, wat
potentieel voor meer wondinfecties kan zorgen, of het
lekken van stroom door aangesloten apparatuur, wat voor
levensbedreigende situaties kan leiden als deze
stroompjes in de buurt van een (patiént-)hart gaan lopen.
Met een bedienpaneel zijn daarnaast zaken als OK
verlichting, intercom, etc. te bedienen. Het bedienpaneel
bevat ook fysieke knoppen die als back-up dienen in het
geval het bedienende touchscherm uit zou vallen. Er
wordt nagedacht over wat er (gecentraliseerd) bediend
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moet worden, en hoe dit het beste vorm te geven is op de
bedienpanelen.

Investeringsbegroting en aanbestedingen

Diverse apparatuur die op de huidige
katheterisatiekamers en OK’s gebruikt wordt, is al enkele
jaren oud. Het valt te overwegen om bepaalde apparatuur
vroegtijdig te vervangen, om zo vervanging kort na
verhuizing te voorkomen. Voor investeringen die boven de
grens voor Europese Aanbesteding vallen, worden
aanbestedingstrajecten opgestart. Naast deze vaak
omvangrijke systemen zijn er ook een hoop kleinere
zaken waarmee rekening gehouden moet worden
(kantoor-PCs, meubilair, etc.) Om grip op de totale kosten
te houden, wordt alles samen gebracht in een
investeringsbegroting en geprobeerd met alle details
rekening te houden.

OK-lampen

Een voorkomende complicatie bij operaties is de kans op
post-operatieve wond infecties (POWI’s). Om de kans op
deze POWI’s te minimaliseren, worden OK’s tegenwoordig
vaak gebouwd met een plenum. Dit is een soort gordijn
van koele schone lucht dat uit het plafond komt vallen op
de patiént. Op deze manier krijgen verontreinigingen geen

mogelijkheid om richting het wondgebied te ‘dwarrelen,
aangezien ze door de laminaire flow van het plenum
neergeslagen worden. De (hybride) OK’s in het CVIC
krijgen ook een plenum.

Een plenum werkt optimaal wanneer er geen verstoringen
van de laminaire flow zijn. Grote OK-lampen die boven het
wondgebied hangen, verstoren de luchtstromingen
enorm.In de CVIC OK’s zullen speciale OK-lampen
ingebouwd worden in het plafond. Negen kleine lampen,
verspreid in het plenum kunnen samen licht focusseren
op de gebieden (thorax / been) waar geopereerd wordt.
Deze lampen zijn veel minder invasief in de
luchtstromingen dan de traditionele OK-lampen,
waardoor in theorie er minder POWI’s zullen plaatsvinden.

Planning

Naar verwachting levert Nieuwe Werken Infra het CVIC,
gesitueerd rondom de C-kern op de vierde verdieping, in
het najaar van 2020 op. In oktober 2020 zal het CVIC door
de Cardiologie in gebruik worden genomen. Twee
interventiekamers zijn dan klaar voor gebruik.

Begin 2021 opent het CVIC haar deuren voor de patiénten
van de thoracale chirurgie.
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4. Onderzoek

Hoe kunnen wij ons begrip van hart- en longziekten verbeteren? Hoe kunnen wij bepalen welke behandeling het
beste is voor onze patiénten? Hoe kunnen wij bijdragen aan de ontwikkeling van nieuwe en betere
detectiemethoden en therapieén? Het antwoord is één van de kerntaken van een academisch centrum, namelijk
onderzoek. Hieronder vindt u een overzicht van onze onderzoeksthema’s, welke zijn ondergebracht in zowel de
profileringsgebieden van het LUMC als in verschillende zorgpaden met geintegreerde onderwijsactiviteiten
binnen het Hart Vaat Long Centrum. Tevens vormen onze onderzoeksactiviteiten een brug naar andere afdelingen

binnen en buiten het LUMC voor samenwerking.

4.1 Onderzoeksthema’s

Onderzoeksthema’s longziekten

Longkanker en chronische longziekten hebben een grote
impact op de patiént en de maatschappij, mede doordat
deze aandoeningen zeer vaak voorkomen en omdat een
verdere toename wordt verwacht terwijl succesvolle
behandelingen gelimiteerd zijn. Op basis van de laatste
WHO gegevens vormen chronisch obstructief longlijden
(COPD), longkanker en respiratoire infecties wereldwijd
samengevoegd de belangrijkste doodsoorzaak. Het doel
van ons onderzoek is om via een beter begrip van de
pathogenese, te komen tot een betere zorg en behande-
ling voor patiénten met longkanker en chronische
longziekten. We willen dit bereiken door een geintegreer-
de aanpak van het onderzoek, door een combinatie van
basaal, translationeel en klinisch onderzoek binnen deze
thema’s. De resultaten van het beschreven onderzoek zijn
in 2019 veelvuldig gedeeld met specialisten en onderzoe-
kers tijdens wetenschappelijke congressen zoals dat van
de European Respiratory Congress. Het onderzoek is ook
gepresenteerd aan het algemeen publiek en patiénten,
tijdens de wetenschapsdag van het LUMC, bij de
regionale ontmoetingen van het Longfonds (Longpunt) en
de Week van de Longen/Longdagen. Ook is de expertise
van het hoofd van de afdeling, Prof. Piet Postmus,
onderschreven in 2019 door de Thoracic Oncology
Assembly van de European Respiratory Society via het
toekennen van de prestigieuze Life Time Achievement
award.

Onderzoeksthema 1: Pathogenese en behandeling van
longtumoren

Tumor immunologie en immunotherapie
Immunotherapie is sinds een aantal jaar een belangrijke
en snel ontwikkelende behandeling binnen longkanker.
De longgeneeskunde in het LUMC heeft zich voor een
belangrijk deel toegespitst op de long oncologie, waarbij
de meeste patiénten ook immunotherapie krijgen. Het is
van belang meer kennis over de werking en inzetbaarheid
van deze middelen te vergaren zodat therapie optimaal
aansluit bij elke patiént. Derhalve zijn in 2019 drie
klinische studies geopend in het LUMC voor onderzoek
naar immunotherapie. Deze studies zijn een
samenwerking met het Antoni van Leeuwenhoek
ziekenhuis en de afdeling nucleaire geneeskunde van het
VUmc, waar deze studies oorspronkelijk zijn geinitieerd.
In twee van de drie studies wordt ingegaan op de
noodzaak om betere parameters (biomarkers) te vinden
voor het voorspellen van een positieve reactie op
immunotherapie bij longkanker. Op dit moment wordt
voor deze voorspelling gebruikt gemaakt van
immuunhistochemie, maar het voorspellend vermogen
hiervan is niet optimaal. Om dit te verbeteren wordt in de
biomarker studies gebruikt gemaakt van beeldvorming
door middel van positron emissie tomografie scan
(PET-scan) als mogelijke voorspeller. Waarbij in de ene
studie gekeken wordt of de veel gebruikte FDG PET-scan
hier voorspellend in kan zijn, zal in de andere studie
gebruik worden gemaakt van een combinatie van
PET-scan met een specifieke anti-PD-L1 tracer.

In de derde studie wordt gekeken naar het nuten de
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werking van neo-adjuvant immunotherapie, met of
zonder radiotherapie bij patiénten met een resectabel
longcarcinoom. Deze studie heeft als doel de reactie
lokaal in het tumorgebied op immuuntherapie in kaart te
brengen, al dan niet in combinatie met radiotherapie. Er
is bewijs voor versterking van de immuunreactie door
radiotherapie, waardoor het waarschijnlijk is dat het
effect van die radiotherapie verder versterkt kan worden
door een combinatie met immunotherapie. Niet alleen de
afdeling Longziekten is betrokken bij deze studie, maar
ook de afdelingen Thoraxchirurgie, Nucleaire
Geneeskunde, Radiotherapie en Pathologie. De eerste
patiénten zijn inmiddels voor deze studies geincludeerd.
Daarnaast is Merian Kuipers in 2019 gestart met haar
promotieonderzoek naar de effecten van radiatie-
geinduceerde longschade bij vroege stadia van
longkanker. Het doel van dit onderzoek is om een
voorspel-model te ontwikkelen voor radiatie-gerelateerde
long schade. In het kader van dit onderzoek, zijn we in
2019 gestart met de optimalisatie van het verkrijgen van
bronchiale epitheelcellen d.m.v. organoidenkweek uit
restmateriaal van bronchoalveolaire lavages (BAL), en in
samenwerking met de Toxicogenetica naar effecten van

straling op onze celkweken. Dit onderzoek zal in 2020
voortgezet worden, waarin ook een klinische studie
gestart zal worden, om met patiént-specifieke cellen, het
optreden van radiatieschade te voorspellen.

Overig long-oncologisch preklinisch onderzoek

In 2019 is een samenwerking gestart tussen de afdeling
thoraxchirurgie, pathologie en het laboratorium van de
afdeling Longziekten om organoide celkweken te
ontwikkelen uit longtumoren afkomstig uit tumor-
resectie materiaal van patiénten met niet-kleincellig
longcarcinoom. De optimalisatie van deze tumorkweken
heeft als doel om de tumorkarakteristieken van de
oorspronkelijke tumor zo goed mogelijk te reflecteren.
Daarmee kunnen deze tumorcelkweken als basis dienen
voor onderzoek naar waarom een groot deel van de
patiénten ondanks het verwijderen van de tumor in de
loop der tijd toch weer opnieuw tumoren ontwikkelen in
de long (recurrence). Deze tumorkweken bieden
mogelijkheden voor zowel fundamenteel onderzoek naar
tumorbiologie als biomarker onderzoek voor recurrence
en preklinische screeningen voor therapieén. In dit kader
is een gezamenlijke aanvraag ingediend bij ZonMw en
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wijzen pilot studies uit dat de eerste optimalisatie
stappen succesvol zijn. Verdere onderzoeksvragen
richten zich op het ontwikkelen van een tumor-on-chip
model om de micro-omgeving van de tumor beter te
kunnen te bestuderen.

Onderzoeksthema 2: Regeneratie van longweefsel na
chronische longschade

Alpha-1 antitrypsine deficiéntie en longemfyseem

Door de chirurgische behandeling van longemfyseem,
waarvoor de afdeling een leidende functie in Nederland
heeft, heeft het laboratorium van de afdeling Longziekten
de beschikking over weefsel van emfyseempatiénten,
hetgeen een unieke gelegenheid biedt om pathogenetisch
en therapeutisch onderzoek naar longemfyseem te
verrichten. Dit opent ook de weg naar patiéntgebonden
onderzoek naar longweefselherstel door mesenchymale
stromale cellen (MSC) of door endogene stamcellen.

In 2019 werden 110 patiénten met een tertiaire verwijzing
op de polikliniek Longziekten beoordeeld voor
behandeling van kortademigheid t.g.v. longemfyseem al

dan niet in combinatie met alfa-1-antitrypsine deficiéntie.

Poliklinisch werd beoordeeld of patiénten in aanmerking
kwamen voor behandeling d.m.v. longvolumereductie
chirurgie, bronchusventielen of intraveneuze substitutie
therapie met alfa-1-antitrypsine (AAT).

Longvolumereductie chirurgie werd op de polikliniek met
patiénten besproken in het kader van een studie met
ZonMw subsidie voor het bestuderen van weefseleffecten
na toediening van allogene mesenchymaal stromale
cellen (MSC). Deze studie is in juli 2018 gestart, en loopt
momenteel. In het kader van dit onderzoek,
optimaliseerde het laboratorium Longziekten de isolatie
van pulmonaal microvasculair endotheelcellen (pMVECs)
uit geresecteerd longweefsel. De pMVECs verkregen uit
deze studies, zullen in 2020, in samenwerking met het
VUmc, gekarakteriseerd worden en functionele testen
ondergaan. Een belangrijke uitkomst hierbij is het effect
van toegediende MSCs te bestuderen in een shear-stress
kweekmodel in het VUmc. Daarnaast is in het kader van
dit onderzoek, in samenwerking met de afdeling
Immunohematologie en Bloedtransfusie, in 2019 gestart
met het in kaart brengen van immuun-gerelateerde
effecten in bloed en in longweefsel in emfyseem
patiénten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van mass
cytometry. De resultaten van de eerste analyses worden
juni 2020 verwacht. Ook is er gestart met het meten van
immuun-gerelateerde effecten in long-coupes d.m.v.

imaging mass cytometry, waarbij 40 markers tegelijk
kunnen worden gemeten, met behoud van
weefselstructuren en cellulaire locatie. De optimalisatie
zal in 2020 worden voortgezet en worden toegepast op
het materiaal verkregen uit de MSC-behandelingsstudie.

In de literatuur werd aanbevolen om de efficiéntie te
meten van intraveneuze toediening van AAT bij patiénten
met emfyseem tgv genetische AAT-deficiéntie. De
farmacotherapeutische targets van AAT zijn de enzymen
neutrofiel elastase en proteinase 3, die beiden afbraak
van longparenchym veroorzaken. Het laboratorium
Longziekten heeft op basis van gegevens in
wetenschappelijke literatuur fibrinopeptiden Aa360 en
Aab41 gegenereerd, die specifiek zijn voor activiteit van
respectievelijk neutrofiel elastase en proteinase 3. M.b.v.
deze door een nieuw gestarte promovendus (Iris
Schouten) ontwikkelde ELISA's wordt in het laboratorium
Longziekten gemeten of i.v. dosering van AAT op basis van
lichaamsgewicht van patiénten leidt tot een effectieve
remming van beide enzymen. Daarnaast wordt in
samenwerking met het LKEB (afdeling Radiologie)
software ontwikkelingsmogelijkheden onderzocht voor
metingen naar regeneratie van longparenchym of
longvaten plaatsvindt door alfa-1-antitrypsine substitutie
therapie.

Interstitiéle longziekten

In 2019 zijn er ruim 250 nieuwe patiénten gezien met een
interstitiéle longziekte (ILD). Dit waren met name
verwijzingen vanuit de tweede lijn of vanuit andere
specialismen binnen het LUMC. Binnen de ILD zorg
werken we nauw samen met de afdelingen reumatologie,
cardiologie en interne geneeskunde. Hieruit voortvloeiend
zijn de aandachtsgebieden gericht op de ILD gerelateerd
aan systeemziekten, vasculitiden en cardiale sarcoidose.
In 2019 is er een start gemaakt met translationeel
onderzoek bij ILD patiénten. Samen met het Erasmus MC
en de regioziekenhuizen HMC, HagaZiekenhuis en het
Groene Hart ziekenhuis is een maandelijkse research
meeting opgezet. In samenwerking met het laboratorium
Longziekten wordt gewerkt aan de ontwikkeling van
organoide kweken die als model kunnen dienen om
onderzoek te doen naar de ontstaansmechanismen van
longfibrose (ZonMw aanvraag 2019 Klinische Fellows).
Tevens kan dit model gebruikt worden om medicatie om
te testen. Deze methode is opgeschreven in een review
artikel (Frontiers of Immunology, under review). Het
komende jaar zal vervolg aan dit onderzoek worden
gegeven.
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Laboratorium Longziekten

Het Laboratorium voor Respiratoire Celbiologie en Immunologie van de afdeling
Longziekten levert een belangrijke bijdrage aan het basaal en translationeel
onderzoek van de afdeling. Hierbij wordt gebruik gemaaktvan celkweek-
technieken, waarbij de verschillende cellen uit de long in het laboratorium onder
gecontroleerde omstandigheden kunnen worden geanalyseerd. Regelmatig
bezoeken buitenlandse onderzoekers het laboratorium voor enkele maanden
om getraind te worden in het kweken van longepitheel. Ook wordt onderzoek
verricht naar pollen die allergische reacties veroorzaken, waarbij landelijke
hooikoortsvoorspellingen worden gemaakt en wordt gewerkt aan een personal
sampling techniek. Daarnaast wordt in het kader van het translationeel en
klinisch onderzoek van de afdeling bloed, longlavages, sputum en longweefsel
van patiénten bestudeerd die participeren in de klinische studies van de
afdeling. Veel studenten Biomedische Wetenschappen, Geneeskunde en
studenten van de Hogeschool Leiden doen een wetenschappelijke stage in het
laboratorium.

In 2018 is het laboratorium van de afdeling gerenoveerd, en is nieuwe
celkweekapparatuur geinstalleerd. Hiermee zijn de faciliteiten van het
laboratorium state-of-the-art. Momenteel wordt het onderzoek van de afdeling
gesteund door subsidies van het Longfonds, de Nederlandse Organisatie voor
gezondheidsonderzoek en zorginnovatie (ZonMw), Proefdiervrij, EU Marie Curie,
Boehringer Ingelheim, China Scholarship Council, Stichting Zabawas, en het
programma “Regionale actie en aandacht voor kenniscirculatie” (RAAK-publiek).

Daarnaastis in 2019 een start gemaakt met het opzetten
van klinische studies bij ILD patiénten. Als eerste zijn we
als site betrokken bij de PredMeth studie, een studie
geinitieerd door het Erasmus MC en St Antonius
ziekenhuis in Nieuwegein, om te onderzoeken of
methotrexaat ook als eerstelijns behandeling bij
sarcoidose patiénten ingezet kan worden. In 2020 zal
deze studie gaan lopen. Ten tweede hebben we een begin
gemaakt met het opstarten van onderzoek met de
elektronische neus (eNose). Hiermee kan
uitademingslucht worden onderzocht, waarin we met
name geinteresseerd zijn in vroege markers voor het

ontwikkelen van longfibrose of voor progressie van
longfibrose.

Preklinisch onderzoek naar longregeneratie

Voor verschillende klinische studies en preklinisch
onderzoek zijn in 2019 de protocollen voor isolatie en
expansie van epitheelcellen uit BAL, nasale schraapsels
en tracheale aspiraten, met lage aantallen cellen,
geoptimaliseerd. Hierbij is gebruik gemaakt van
organoide celkweek technieken. Inmiddels kunnen cellen
geisoleerd uit dergelijke patiént-afkomstig materiaal
ingevroren worden, en indien nodig, in kweek worden
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gebracht. Als laatste is de alveolare type 2 cel (AEC2)
isolatie sterk verbetert en is optimalisatie onderweg om
organoidkweken van deze cellen veel langer stabiel in
leven te houden. Output van deze nieuwe
kweekontwikkelingen wordt in 2020 verwacht. Naast de
verdere optimalisatie van de primaire AEC2 kweken, zijn
ook de protocollen voor het opkweken van alveolaire type
2 cellen, vanuit humane geinduceerde pluripotente
stamcellen (hiPSC) geoptimaliseerd (i.s.m. de groep van
Prof. Christine Mummery). Met de optimalisatie van zowel
primaire als hiPSC-afkomstige AEC2, verwachten we het
in vitro onderzoek naar herstel en regeneratie van
longweefsel in verschillende longziekten in 2020 verder
uit te breiden en toe te passen in long-chip modellen en
co-kweek modellen. De alveolaire en luchtweg
epitheelcellen zijn in verschillende celkweekmodellen
gebruikt om endogene en (Wnt-signalering) geinduceerde
herstel capaciteit te onderzoeken. Verder is onderzoek
gedaan naar het effect van sigarettenrook op de
ondersteunende functie van fibroblasten bij de groei van
longepitheel in organoiden, en is vastgesteld dat activatie
van de unfolded protein response op endoplasmic
reticulum stress leidt tot een afname van deze functie.
Op die manier is nieuw basaal inzicht verworven in de
defecten in longherstel bij COPD.

Onderzoeksthema 3: Respiratoire biologie en
immunologie

Het Laboratorium van de afdeling Longziekten levert
naast ondersteuning van de klinische onderzoekslijnen
ook een belangrijke bijdrage aan het genereren van
fundamentele kennis met betrekking tot chronische
longziekten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van
innovatieve celkweektechnieken, waarbij de verschillende
cellen uitde long in het laboratorium onder
gecontroleerde omstandigheden kunnen worden
geanalyseerd. Regelmatig bezoeken buitenlandse
onderzoekers het laboratorium voor enkele maanden om
getraind te worden i.v.m. de expertise van het lab.In 2019
werkte een post-doc uit Palermo 6 maanden binnen het
laboratorium op basis van een subsidie van de European
Respiratory Society. In 2019 is het Organ-Chip platform
van Emulate (Boston, USA) geinstalleerd in het
laboratorium en in samenwerking met Emulate zijn
optimalisaties gestart om dit platform toe te passen voor
ons onderzoek met primaire patiént-afkomstige luchtweg
en alveolaire cellen. Naast de reeds genoemde
optimalisaties zijn succesvolle co-kweken opgezet op
transwell inserts van luchtwegepitheel en immuuncellen

(macrofagen) en van luchtwegepitheel met microbiota.
Onderzoek dat gebruikt maakt van deze kweekmethodes
richt zich naast de hierboven besproken thema’s
(longkanker en regenerative medicine) voornamelijk op
respiratoire afweer. De onderzoek focus bij de virale
afweer ligt met name op de cellulaire mechanismen van
antivirale responsen en de invloed van corticosteroiden
en sigarettenrook hierop. Met betrekking tot bacteriéle
afweer richt het onderzoek zich op hoe de samenstelling
van het epitheel -welke afwijkt bij patiénten met
chronische longziekten- effect heeft op de afweer tegen
bacterién. Vooral beinvloeding van de samenstelling van
het epitheel met sigarettenrook of diesel expositie heeft
een negatief effect op afweer responsen; resultaten van
dit onderzoek hebben geresulteerd in promotie van Maria
Zarcone in 2019.

Als laatste geldt dat ons laboratorium een van de drie
nationale pollen telstations van Nederland huist en
onderzoek gerelateerd aan deze unieke positie heeft in
2019 geresulteerd in meerdere publicaties. Daarnaast is
een manuscript ingediend waarin data zijn verzameld
over pollen levels op straatniveau in Leiden die met de
mobiele pollensampler, de Pollensniffer,in 2017 en 2018
pollen zijn verzameld. Deze Pollensniffer is ook gebruikt
door patiénten met een graspollenallergie op hun weg
naar werk of school. Vooral patiénten met een hoog
graspollenspecifiek-IgE in het serum vertoonden een
goede correlatie tussen symptomen en hoeveelheid
graspollen. Isabella Widlroither, Master studente van de
Universiteit van Salzburg, heeft op een Erasmus beurs
drie maanden gewerkt aan een samenwerkingsproject
met Dr. G. Posselt (Universiteit van Salzburg) over
effecten van bacterién uit het microbioom van berkenpol-
len (B. cereus) op gekweekte longepitheelcellen. In
samenwerking met Dr. William Gosling van de Universiteit
van Amsterdam is een projectsubsidie verkregen in het
kader van de NWA ideeéngenerator. In dit project zal de
chemische samenstelling van pollen uit stedelijk en
landelijk gebied met elkaar vergeleken worden met
behulp van microscoop geleide Fourier Transformed
Infrared (FTIR) spectroscopie. Dit project start in 2020.

In 2019 werd het onderzoek van de afdeling gesteund
door subsidies van het Longfonds, de Nederlandse
Organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
(ZonMw), Proefdiervrij, EU Global Marie Curie fellowship,
Boehringer Ingelheim, Galapagos, China Scholarship
Council, Stichting Zabawas, BMS, MSD en het programma
“Regionale actie en aandacht voor kenniscirculatie”
(RAAK-publiek).
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Onderzoeksthema’s hartziekten

Onderzoeksthema 1: Hartritmestoornissen

Het onderzoek naar ritmestoornissen van het hart is
geclusterd rond de twee meest voorkomende aritmieén:
ventriculaire aritmieén en atriumfibrilleren.

Onderzoek naar ventriculaire aritmieén

Op dit moment is het Hart Vaat Long Centrum het
grootste centrum voor de behandeling van ventriculaire
ritmestoornissen in Nederland en een van de grootste
centrain Europa. Het centrum is geintegreerd in een
netwerk van wereldwijd toonaangevende onderzoeks- en
behandelcentra. Elektrofysiologen, cardiothoracale
chirurgen en onderzoekers van het laboratorium
Hartziekten richten zich gezamenlijk op de onderliggende
mechanismen en nieuwe behandelmethoden van deze
ritmestoornissen. Bovendien is er een hechte
samenwerking gerealiseerd met de afdelingen Radiologie
en Beeldvorming.

Onderzoeksprojecten richten zich op de onderliggende
oorzaak en mechanismen van ventriculaire aritmieén, het
ontwikkelen van nieuwe mapping- en
ablatietechnologieén en risicostratificatie om de
behandeling en de prognose voor patiénten met

ventriculaire aritmieén te verbeteren.

Momenteel worden er zeven grote interdisciplinaire
onderzoeksprojecten uitgevoerd die zich richten op het
aritmogene substraat in verschillende stadia en vormen
van de onderliggende hart- en vaatziekten. (1) In een
grote prospectieve studie richten we ons op het substraat
en de mechanismen van ventriculaire ritmestoornissen
bij patiénten met niet-ischemische cardiomyopathie.

In deze studie werken basale en klinische onderzoekers
nauw samen om het substraat te onderzoeken op
subcellulair niveau tot aan weefsel- en orgaanniveau.
Begrip van het onderliggende substraat is de eerste stap
naar geindividualiseerde behandeling en
risicostratificatie.

(2) Ventriculaire aritmieén komen frequent voor bij deze
non-ischemische cardiomyopathie. Het effect van
katheterablatie van deze ritmestoornissen wordt
onderzocht in een groot internationaal multicenter
registry, waarbij verschillende behandeltechnieken
worden vergeleken. (3) In samenwerking met de afdeling
Radiologie en Beeldverwerking wordt het hartweefsel in
beeld gebracht tijdens ablatieprocedures voor complexe
ventriculaire aritmieén en na de procedure geanalyseerd
om het begrip en de visualisatie van het onderliggende
aritmogene substraat te verbeteren. (4) Bij de
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behandeling van ritmestoornissen bij ischemische
hartziekten worden nieuwe behandelstrategieén
onderzocht om het lange-termijn resultaat te verbeteren.
(5) Onderzoek naar het substraat en mechanisme van
ritmestoornissen uit de rechter hartkamer en de invloed
van (top)sport op het krijgen van ritmestoornissen. (6) In
samenwerking met de afdeling klinische genetica wordt
een link gelegd tussen genetische verandering (mutaties)
en het klinische beeld om het ziekteverloop beter te
begrijpen en de kans op het krijgen van ritmestoornissen
beter te voorspellen.

(7) Tenslotte, worden de mechanismen van ventriculaire
aritmieén in patiénten met aangeboren hartafwijkingen
geévalueerd om de risico inschatting te verbeteren
alsmede mogelijke preventieve intra-operatieve
behandelingsstrategieén te ontwikkelen voor patiénten
die reparatie of een re-operatie ondergaan.

Tijdens ablatieprocedures voor complexe ventriculaire
aritmieén worden state-of-the-art technieken gebruikt
om daarmee CT- en contrast-enhanced MRI-afgeleide
gegevens te integreren met als doel de procedurele
veiligheid en werkzaamheid te verbeteren. De integratie
van eerder verworven 3D CE-MRI data met real-time
elektro-mapping gegevens draagt mogelijk bij aan een
verdere karakterisering van het onderliggende substraat
en kan katheterablatie daarmee vergemakkelijken.
Nieuwe behandelingsstrategieén gebaseerd op het
individuele substraat worden nu ontwikkeld om het
optreden van ventriculaire aritmieén te voorkomen.

Om meer inzicht in de beperking en de potentiéle risico’s
van ablatie te verkrijgen, in het bijzonder wanneer dit
wordt uitgevoerd op het epicard, zijn we bezig met de
ontwikkeling van geavanceerde technieken die ons niet
alleen in staat stellen om het substraat te visualiseren,
maar ook factoren die van invloed kunnen zijn op de
veiligheid en resultaat van de procedure, zoals de
aanwezigheid van kransslagaders en epicardiaal vet.
Om de resultaten van ablatieprocedures verder te
verbeteren worden nieuwe ablatietechnieken toegepast,
zoals bipolaire ‘twee-geimpregneerde-tip' katheterablatie
in complexe gevallen.

Moderne behandelingsstrategieén voor ventriculaire
ritmestoornissen die gelijktijdig kunnen worden
uitgevoerd met reconstructieve linkerventrikel chirurgie
bij patiénten na een myocardinfarct worden momenteel
bestudeerd en tevens worden nieuwe elektro-mapping
technologieén ontwikkeld om intraoperatieve mapping en

ablatie van ventriculaire aritmieén tijdens operaties te
vergemakkelijken.

Atriumfibrilleren

Atriumfibrilleren (AF) is de meest voorkomende
supraventriculaire aritmie, met een prevalentie van 9,5 op
1000 personen, welke toeneemt bij het ouder worden:in
de orde van grootte van 1 per 1000 onder de 55 jaar naar
90 per 1000 boven de 80 jaar. Het Hart Vaat Long Centrum
verricht innovatief onderzoek naar de oorzaak, gevolgen
en behandelmogelijkheden van atriumfibrilleren.
Onderzoek naar de onderliggende oorzaak en
mechanismen van atriumfibrilleren richt zich op het
identificeren van het pathofysiologische en elektrische
substraat. Hierbij wordt gebruik gemaakt van humane
myocard biopten waarbij in vivo en ex-vivo
elektrofysiologische metingen worden vergeleken met
vooraf verkregen beeldvorming (MRI), molecuul en cel
eigenschappen, weefsel onderzoek en klinische gegevens.
Hiermee kan beter inzicht verkregen worden in het
onderliggende weefsel substraat dat verantwoordelijk is
voor de ritmestoornis, waarmee AF mogelijk in de
toekomst voorkomen kan worden of de behandeling voor
de individuele patiént verbeterd kan worden.

Daarnaast wordt onderzoek verricht naar de
verschillende aspecten van katheter- en chirurgische
ablatie van AF om veiligheid en efficiéntie te verbeteren.
Op het gebied van katheterablatie wordt op dit moment
gewerkt aan studies naar de beste behandelmethode van
recidief persisterend AF na een eerdere ablatie, het
verkorten van de ablatieprocedure met de cryoballon
door vroege reconnectie te voorspellen en onderzoek naar
oesophageale veranderingen bij High Power Short
Duration ablatie (i.s.m. de afdeling Maag-, darm- en
leverziekten). Daarnaast wordt onderzoek opgezet om het
substraat van persisterend atriumfibrilleren beter in
kaart te brengen, zowel met beeldvormende technieken
(MRI) en endocardiale multi-elektrode mapping. Bij
chirurgische ablatie zijn nieuwe ablatiemethoden
ontwikkeld voor zowel stand-alone ablatie middels
minimaal invasieve video-geassisteerde technieken
(mini-MAZE) als ook voor ablatie van patiénten met
atriumfibrilleren die een klep- of bypass operatie moeten
ondergaan.

De toenemende expertise en de integratie van basale en
klinische onderzoeksresultaten in de klinische praktijk
staan garant voor de toenemende verbetering van ons
begrip van aritmieén maar zullen er ook toe leiden dat de
veiligheid en het succes van de behandeling toenemen.
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Laboratorium Hartziekten

Ons doel is om de mechanismen van 1) elektrische activatie en propagatie,
alsmede die van 2) celontwikkeling en homeostase in zowel het gezonde als
zieke hart te doorgronden om met deze kennis nieuwe, biologische therapieén 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, waardoor de
therapie effectief, duurzaam en pijnvrij zou zijn. Momenteel wordt ons
onderzoek gesubsidieerd door de European Research Council (ERC: Starting
grant), de Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
(ZonMw: Vidi en Meer kennis-Minder dieren), Ammodo, Netherlands Heart

Institute en Leiden Regenerative Medicine Platform.

Patiénten met aangeboren hartaandoeningen
Tenslotte wordt onderzoek verricht naar
supraventriculaire aritmieén in patiénten met aangebo-
ren hartaandoeningen met als doel het begrip van het
onderliggende aritmogene substraat te vergroten en
ablatieprocedures te optimaliseren. Momenteel wordt
middels een prospectieve, multicenter studie beoogd
meer inzicht te verkrijgen in korte en lange termijn
resultaten van supraventriculaire ablatieprocedures in
deze patiéntpopulatie.

Onderzoeksthema 2: Atherosclerosis en genetica

Atherosclerose speelt een zeer belangrijke rol in
verschillende hartziekten en de daarbij behorende
morbiditeit en mortaliteit. De afdeling Hartziekten richt
zich zowel op de behandeling van patiénten met
atherosclerose, als op het verrichten van fundamenteel
en toegepast onderzoek naar de onderliggende
mechanismen en nieuwe behandelmethoden.

Behandeling van atherosclerose vindt in eerste instantie
plaats middels begeleiding, advies en medicatie. In veel
gevallen is dit helaas niet voldoende en is een

behandeling nodig in de vorm van percutane coronaire
angioplastie of coronaire bypass-chirurgie. Patiénten die
niet meer voor deze behandelingen in aanmerking komen,
kunnen worden behandeld met (stam)celtherapie om de
doorbloeding van de hartspier te verbeteren. Deze
procedures vinden plaats in katheterisatielaboratoria en
operatiekamers die zijn uitgerust met de nieuwste
apparatuur voorzien van state-of-the-art technologieén.
Uitgebreid onderzoek (bijvoorbeeld naar nieuwe
medicijnen of stents, renale denervatie en percutane
hartkleppen) wordt uitgevoerd om meer inzicht te krijgen
in de fundamentele processen van atherosclerose en de
behandeling daarvan. Dit wordt uitgevoerd in zowel het
pre-klinisch laboratorium als de kliniek; een
daadwerkelijk translationele benadering. Daarnaast is er
een intensief vervolgtraject ontwikkeld voor patiénten
met regionale betrokkenheid om zo adequaat mogelijk de
nieuwste richtlijnen in de behandeling te verwerken.

(Farmaco)genetica

Farmacogenetische studies zoeken naar erfelijke
genetische variaties (polymorfismen) die van invloed zijn
op ziektes, zoals atherosclerose, en op de behandeling
daarvan met medicijnen. Farmacogenetica kent vele
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mogelijke toepassingen in cardiovasculaire farmaco-
therapie, inclusief screening voor polymorfismen om zo
voor de juiste patiént het juiste medicijn te kiezen.
Farmacogenetica maakt het ook mogelijk om op juiste
wijze de dosis aan te passen voor patiénten met een
afwijkende stofwisseling. De afdeling Hartziekten heeft
een lang en uitgebreid track-record op het gebied van
pharmacogenetisch onderzoek en het omzetten van de
resultaten in de dagelijkse praktijk.

Cardiogenetica

Genetische defecten blijken een steeds grotere rol te
spelen in het ontstaan van verschillende hart- en
vaatziekten, variérend van cardiomyopathieén tot
channelopathieén. De afdeling Hartziekten biedt voor
deze patiénten speciale poliklinieken, waarbij screening
kan plaatsvinden, maar ook specifiek advies wordt
gegeven voor levensstijl en behandeling. Middels basaal
onderzoek wordt getracht meer inzicht te verkrijgen in de
onderliggende mechanismen van deze ziektes,
bijvoorbeeld door gebruik te maken van patiént-
specifieke ‘induced pluripotent stem (IPS) cells’.

Onderzoeksthema 3: Aangeboren hartafwijkingen

Dit onderzoek richt zich op de morfologie en ontwikkeling
van aangeboren hartziekten in relatie tot klinische
behandelingsstrategieén. Aangeboren hartafwijkingen
zijn de meest voorkomende defecten bij pasgeborenen

met een gemiddelde incidentie van 1 op 100.

Door verbeteringen van de chirurgische en percutane
behandelingen van deze afwijkingen is het aantal
volwassenen met aangeboren hartafwijkingen sterk
toegenomen. Ook complexere afwijkingen kunnen
tegenwoordig worden behandeld. De toegenomen leeftijd
van deze patiénten alsmede de complexiteit van de
afwijkingen heeft geleid tot een spectrum aan langeter-
mijn complicaties, zoals (complexe) ritmestoornissen,
pulmonale hypertensie en hartfalen. Inzichtin de
ontwikkelingsprocessen en de pathomorfologie van
aangeboren hartziekten, alsmede de functionele
mechanismen die bijdragen aan deze ziekten, zullen de
klinische behandelstrategieén verder optimaliseren.

De hoofdthema’s van de Leidse onderzoeksgroep
aangeboren hartafwijkingen zijn:

1. ontwikkeling en pathomorfologie van aangeboren
hartafwijkingen

2. pulmonale hypertensie en rechterventrikel (dys)functie
3. hartritme/innervatiestoornissen

4. coronaire anomalieén

De ondersteuning van geavanceerde beeldvormende
technieken, waaronder HR-CT, 3D-echocardiografie en
MRIis vaak onmisbaar bij deze onderwerpen. Het
onderzoek van de groep is gerelateerd aan andere
hoofdthema’s van het Hart Vaat Long Centrum en wordt
deels uitgevoerd in samenwerking met deze
onderzoekers.
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Onderzoeksthema 4: Kleplijden

Hartklepafwijkingen zijn een belangrijk probleem voor de
volksgezondheid en gaan gepaard met een aanzienlijke
morbiditeit en mortaliteit. In westerse landen neemt de
prevalentie van significante (matig en ernstig)
hartklepafwijkingen sterk toe met leeftijd en is maximaal
in patiénten van 75 jaar en ouder (11,7%). Ondanks de
vermindering van reumatische valvulaire hartziekten in
de afgelopen decennia, heeft de toegenomen leeftijd van
de bevolking in geindustrialiseerde landen geleid tot een
toename in de prevalentie van degeneratieve valvulaire
hartaandoeningen, waardoor de globale prevalentie van
valvulaire hartaandoening hoog blijft. Bovendien zijn de
kenmerken van patiénten met significante valvulaire
hartaandoeningen sterk veranderd, omdat patiénten
ouder worden en zich presenteren met meer
geassocieerde comorbiditeiten en daarmee het
operatieve risico verhogen of daardoor zelfs niet meer in
aanmerking komen voor chirurgie.

Toenemende ervaring in chirurgische technieken heeft
geleid tot uitstekende resultaten voor patiénten met
mitralisklep- en aortakleplijden. Bovendien is in het
afgelopen decennium duidelijk geworden dat percutane
behandelingen voor deze ziekten een haalbaar en veilig
alternatief zijn voor patiénten zonder chirurgische opties.
Multimodale beeldvorming, en in het bijzonder driedi-
mensionale beeldvormende technieken, hebben de
visualisatie en evaluatie van valvulaire structuren verder
verbeterd.

De hierbij verkregen data kunnen tevens worden gebruikt
voor het driedimensionaal printen van deze structuren,
waardoor op nauwkeurige wijze een patiént-specifieke
behandeling kan worden aangeboden. Bovendien hebben
deze technieken nieuwe inzichten opgeleverd, waardoor
de ontwikkeling van nieuwe kleppen mogelijk is gemaakt,
zoals hechtingvrije aortakleppen of middels transkathe-
ter te plaatsen kleppen.

De afdeling Hartziekten en Thoraxchirurgie werken
regelmatig samen in tal van onderzoeksprojecten op het
gebied van hartklepafwijkingen. Dit heeft geresulteerd in
een groot aantal wetenschappelijke artikelen. Het Hart
Vaat Long Centrum werkt momenteel aan een
onderzoekslijn die reikt van experimentele modellen en
basaal onderzoek (inclusief genetische analyse), dat
inzicht moet geven in de onderliggende mechanismen van
kleplijden, tot de evaluatie van de klinische impact van

nieuwe beeldvormingtechnieken op de besluitvorming
rond de behandeling van patiénten met kleplijden.

Onderzoeksthema 5: Ventriculaire dysfunctie en
hartfalen

Chronisch hartfalen is een belangrijk
gezondheidsprobleem geassocieerd met een hoge
morbiditeit en mortaliteit. In de Europese bevolking is de
prevalentie van hartfalen 2-3%, maar in de populatie van
70-80 jaar stijgt de prevalentie tot 10-20%.
Veelvoorkomende oorzaken van hartfalen zijn coronaire
hartziekten (70%), valvulaire ziekten (10%) en
hypertensieve hartziekten (10%). Daarnaast is er steeds
meer aandacht voor oncologische behandelingen die
hartfalen kunnen veroorzaken. Er is een grote
verscheidenheid aan behandelingsmogelijkheden voor
hartfalen, bestaande uit levensstijlveranderingen,
farmacologische therapie, hartrevalidatie, cardiale
resynchronisatietherapie, revascularisatie,
ritmebehandeling, chirurgische linkerkamer
reconstructie, klepchirurgie, linkerkamer hulpmiddelen
(steunhart) en harttransplantatie. Om de optimale
behandelstrategie voor elke individuele patiént te
ontwikkelen werd in 2005 het Leiden Mission! Hartfalen
programma gestart. In 2019 is dit programma, mede naar
aanleiding van een evaluatie, geupdate. Dit
multidisciplinaire en gestructureerde programma is
gericht op het detecteren van de oorzaak van het
hartfalen en selecteert de optimale
behandelingsmodaliteit voor elke individuele patiént, in
lijn met de meest recente richtlijnen. Het programma
bevat bovendien een follow-up protocol om de
effectiviteit van de therapeutische interventies vast te
stellen.

Op basis van onze brede ervaring met de behandeling van
hartfalen vindt er uitgebreid onderzoek plaats, waardoor
de selectie van patiénten voor een bepaalde behandeling
en de uitkomsten daarvan continue kunnen worden
verbeterd. Door gebruik te maken van multimodale
beeldvorming kan de selectie van patiénten voor cardiale
resynchronisatietherapie, chirurgische linkerkamer
reconstructie, mitralisklepchirurgie en linkerkamer
hulpmiddelen verder worden geoptimaliseerd. Daarnaast
wordt onderzocht of middels drukmetingen en
biomarkers de selectie van patiénten en uitkomsten van
implantatie van een steunhart verder kan worden
verbeterd. Ook is hier aandacht voor vroege signalering
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van cardiotoxiciteit van oncologische behandelingen en
de behandeling hiervan.

Telezorg en thuisbehandeling worden steeds belangrijker
in de behandeling van patiénten met hartfalen en hebben
als doel verergering van hartfalen vroegtijdig te herken-
nen. Hierdoor kunnen we de behandeling eerder aanpas-
sen en ziekenhuisopnames voorkomen. Technieken die
door het Hart Vaat Long Centrum hiervoor gebruikt
worden zijn onder meer “de Box”, het HeartlLogic algoritme
en de CardioMEMS sensor. In diverse onderzoeksprojec-
ten wordt de effectiviteit van deze projecten geévalueerd.

Het onderzoek van de vaatchirurgiegroep richt zich met
name op de fundamentele processen die plaatsvinden in
de vaatwand tijdens de hermodellering van de vaatwand
na een ingreep zoals bypass chirurgie, angioplastie of het
aanleggen van een dialyse shunt, of tijdens
atherosclerose of aneurysma vorming, maar ook de
aanleg van nieuwe bloedvaten bij patiénten met perifeer
vaatlijden.

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 - spelen in deze processen waarin
een versnelde vorm van atherosclerose een belangrijke
rol speelt bij de reocclusie. Dit moet leiden tot nieuwe
behandelmethoden waarin bijvoorbeeld gekeken wordt
wat het effect is van remming van de ontstekingsreacties
in de vaatwand.

Het stimuleren van de aanleg van nieuwe vaten in
patiénten met een slechte doorbloeding van het been is
een andere onderzoekslijn. Hierbij wordt onderzocht hoe
microRNAs gebruikt kunnen worden om de aanleg van
nieuwe vaten te stimuleren. Daarnaast worden de
mogelijkheden van (stam)celtherapie bij de stimulatie
van de aanleg van nieuwe bloedvaten bestudeerd.

De verzwakking van de atherosclerotische plaque in de
vaatwand, hetgeen uiteindelijk tot het scheuren van de
plague en afsluiting van de vaten kan leiden, wordt
bestudeerd vanuit de rol van de capillaire vaatjes de
plague. Deze intraplague angiogenese draagt bij tot de
verzwakking van de plaques en verhoogd het risico op
ruptuur. In onze state-of-the art onderzoekmodellen voor
atherosclerose wordt dit proces op moleculair en cellulair
niveau bestudeerd om nieuwe therapeutische
mogelijkheden in kaart te brengen.
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4.2 Wetenschappelijke integriteit

Voor het Hart Vaat Long Centrum is wetenschappelijke
integriteit van het allergrootste belang.

Op verschillende manieren wordt continu gewezen op
de verantwoordelijkheden die wij als onderzoekers
hebben en wordt een actief beleid gevoerd ten aanzien
van verdere verbetering, waarvan het R-MISSION!
project een duidelijk voorbeeld is. Dit project heeft als
doel om onze databases, analyses, interpretaties en
publicaties zo transparant en controleerbaar
mogelijkheid te houden.

Om de processen rond datamanagement verder te
standaardiseren en te verbeteren is een
wetenschappelijk staflid aangesteld om op willekeurige
wijze de databases van onze onderzoekers te controleren,
maar ook zogenaamde "data-to-source” analyses te
verrichten. Dit staflid is vanzelfsprekend niet direct
betrokken bij het te controleren onderzoek en zal samen
met de onderzoeker op interactieve wijze de processen in
kaart brengen om, indien nodig, verdere verbeteringen
door te voeren.

R-MISSION!

N0,

HEARTLUNG
CENTER LEIDEN

The 12 main Integrity Research Statements
for the Heart Lung Center Leiden

LUMC: Good Scientific Practice

GIVING A PRESENTATION:

Prepare a presentation properly

Be on top of literature and common clinical practice in the LUMC
Anticipate on questions and discuss answers beforehand

Do not answer a question if you do not know the answer

Be conscious of the consequences of your answer

WRITING A PAPER:

Discuss on a regular basis the progress of your work
Meticulous database record keeping is the start of every paper
Falsification of results is a serious misconduct

Do not try to please your supervisor with unrealistic statistics
Patient data privacy protection is paramount:

Patient information is not to be taken out of our hospital
Plagiarism is fraud

Double-check references to source

Remember: You always represent the Heart Lung Center Leiden!
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4.3 Productie & highlights

Het Hart Vaat Long Centrum publiceert in een groot aantal peer-reviewed wetenschappelijke tijdschriften,
voornamelijk op het gebied van cardiovasculaire en longgeneeskunde. Een up-to-date overzicht van de weten-
schappelijke publicaties staat op onze website, www.hartlongcentrum.nl.

Ook zijn wij actief betrokken bij de publicatie van boekhoofdstukken en het editen van boeken voor onderwijs en
professionele doeleinden.

ot I - Aangeboren hartafwijkingen bij volwassenen, vierde druk.
Aangeboren Editors: Monique Jongbloed

hartafwijkingen + Hoofdstuk 5: Naamgeving van complexe aangeboren hartafwijkingen:
bij volwassenen sequentiéle analyse

Jongbloed MRM, van Melle JP

« Hoofdstuk 17:Truncus arteriosus communis
Jongbloed MRM, Hazekamp, MG, Meijboom RJ

o i + Hoofdstuk 24: Genetische aspecten van aangeboren hartafwijkingen
o Kerstjens WS, Hofstra R, Jongbloed MRM, Mulder BJM.
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Proefschriften

Afgestudeerden die een carriere nastreven in de wetenschap of geneeskunde kiezen vooral voor een promotie-
onderzoek om daarmee de titel van doctor te bemachtigen. Een promotieonderzoek in het Hart Vaat Long
Centrum duurt gemiddeld 3-5 jaar, waarbij de kandidaat zicht 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, waarhbij 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 3 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 2019 hebben
verdedigd.

9 januari 2019

Obesity and Cardiovascular disease

p T.W. Elffers

.:._..-....m.,-,.,...;-,;.. o Promotores: Prof. dr. J.W. Jukema, Prof. dr. ER. Rosendaal
Co-promotor: Dr. S. Trompet

31 januari 2019 The role of
The role of inflammation in cardiac inflammation in
and vascular remodeling cardiac and vascular
Rob de Jong remodelling
Promotores: Prof. dr. RH.A. Quax, Prof. dr. J.W. Jukema
Co-promotor: Dr. M.R. de Vries
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. 7 maart 2019
Hemngdialysrs vaseular access falurg . a .
e S e e Hemodialysis vascular access failure:
novel pathophysiological mechanisms and
therapeutic strategies
Taisiya Bezhaeva
Promotores: Prof. dr. RH.A. Quax, Prof. Dr. A.J. van Zonneveld
Co-promotor: Dr.J. Rotmans

20 maart 2019

Effect of diesel emissions on Effect of diesel emissions on
human areay eprthelliulls

human airway epithelial cells
Maria C. Zarcone

Promotor: Prof. dr. RS. Hiemstra
Co-promotor: Dr. ir.|.M. Kooter (TNO)

9 april 2019

Multimodality imaging in ischemic heart disease,
WiLitimadality imag! i
: & ""::wt';‘::f"zg in from prevention to outcome
fromiprivention 1o outcome Aukeline Carlijn Dimitriu-Leen

I Promotor: Prof. dr. J.J. Bax
I IM Co-promotor: Dr. A.J.H.A. Scholte
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The role of the insate and adaptie

immune syvtess on vascslar rescdeling
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18 april 2019

Genetic and methodological aspects

of statin-induced lipid response

Roelof A.J. Smit

Promotores: Prof. dr. J.W. Jukema, Prof. dr. S. le Cessie
Co-promotor: Dr. S. Trompet

15 mei 2019

Cardiac mechanics in chronic kidney disease
Liselotte C.R. Hensen

Promotores: Prof. dr. J.W. Jukema, Prof. dr. J.J. Bax
Co-promotor: Dr. J.I. Rotmans

5juni 2019

The role of the innate and adaptive

immune system on vascular remodeling

Karin Hendrika Simons

Promotores: Prof. dr. RH.A. Quax, Prof. dr. JW. Jukema
Co-promotor: Dr. M.R. de Vries
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11 juli 2019

The Dutch surgical aneurysm audit:

The first result of adjusted hospital

Niki Lijftogt

Promotor: Prof. dr. J.F. Hamming

Co-promotores: Dr. A.C. Vahl, Dr. M.W.J.M. Wouters

19 september 2019

Risk factors and outcome in
clinical pancreas transplantation
Wouter H. Kopp

Promotor: Prof. dr. J.F. Homming
Co-promotor: Dr. A.E. Braat
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The
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Highlights 2019

Het Hart Vaat Long Centrum is actief betrokken bij
diverse nationale en internationale conferenties en
congressen. Regelmatig dienen wij nieuwe subsi-
dieaanvragen in voor wetenschappelijk onderzoek.
Hieronder vindt u een greep uit de prijzen en beurzen
die wij in het afgelopen jaar ontvingen.

Begin 2019 lieten onderzoekers van het Laboratorium
Experimentele Cardiologie zien dat hartritmestoornissen
automatisch en pijnvrij kunnen worden gestopt middels
gentherapie met geimplanteerd LED-lampje. Deze
publicatie in het gerenommeerde tijdschrift Science
Translantional Medicine leidde tot een ware storm aan
aandacht, waarbij alle grote kranten en verschillende tv
programma’s werden gehaald. Het werk kwam voort uit
een unieke samenwerking met de afdeling Microelectro-
nics van Technische Universiteit Delft (René Poelma en
Kouchi Zhang) en was mogelijk gemaakt door een Vidi
grant van Daniél Pijnappels met promovendus Emile
Nyns als eerste auteur.

T LY X

Science.
Translational
Medicin
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Dr.Jerry Braun is in november 2019 gekozen tot voorzitter
van de Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie
(NVT).

Marlieke Dietz, MSc, won de Best Poster Award op het
ACC congres in New Orleans voor haar abstract, met als
titel “Prognostic Implications of Staging Right Heart
Failure in Significant Functional Tricuspid Regurgitation”.

Dr. Anastasia Egorova heeft een onderzoekssubsidie
ontvangen van het LUMC Johanna Zaaijer Fund (categorie
B) voor het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek
gedurende één dag per week voor een vooraf overeenge-
komen vaste periode. Het LUMC Johanna Zaaijer Fund is
opgericht ter bevordering van de wetenschappelijke
loopbaan van vrouwelijke onderzoekers bij het LUMC.

Niels Harlaar, MSc, ontving een toekenning voor de MD/
PhD-beurs (drie jaar persoonlijke PhD financiering) in het
kader van het Honours College programma van LUMC/
Universiteit Leiden. Titel voorstel: “Atrial fibrillation: From
protein to patient”. Daarnaast ontving hij tijdens het NVT
Najaarscongres de prijs voor beste abstract, getiteld
“Long-term follow-up of thoracoscopic ablation for
long-standing persistent atrial fibrillation”, én een prijs
voor beste presentatie tijdens het Rembrandt Sympo-
sium, getiteld “Massive expansion of native human atrial
cardiomyocytes by immortogenetics”.

Prof. dr. Mark Hazekamp ontving uit het Strategisch
Fonds middelen voor het project getiteld “Decellularisatie
en repopulatie van aorta- en pulmonaalklep homografts
(DRAPH)”. De Raad van Bestuur riep het Strategisch
Fonds in 2018 in het leven voor het ondersteunen van
grensverleggende, innovatieve projecten binnen het
LUMC. Het project is een samenwerking tussen de
afdelingen Thoraxchirurgie, Nierziekten en Klinische
Farmacie en Toxicologie van het LUMC en de
Hartkleppenbank Beverwijk (ETB-BISLIFE).



In oktober 2019 is Prof. dr. Mark Hazekamp gekozen
tot Vice-President van de European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).

Dr. Monique Jongbloed heeft een NWO/ZonMW VIDI
Innovatie-impulse subsidie ontvangen voor het project:
“Sudden Cardiac Arrhythmogenic death after Myocardial-
infarction by switch in Autonomic Nerve phenotype:
finding biomarkers and modulating the Epicardial
Response (SCAMANDER study).”

Prof. dr. Robert Klautz is in maart 2019 naast zijn
aanstelling in het LUMC ook benoemd als afdelingshoofd
Cardiothoracale Chirurgie in het Amsterdam UMC en
geeft sindsdien leiding aan het tot stand komen van een
gezamenlijk centrum van het LUMC en Amsterdam UMC
op het gebied van de cardiothoracale chirurgie. De
bundeling van kennis en expertise maakt het mogelijk de
kwaliteit van zorg voor patiénten die een hart- of
longoperatie moeten ondergaan te versterken en verder
te verbeteren. Ook ontstaan er vanuit de beoogde
samenwerking nieuwe mogelijkheden voor onderzoek en
onderwijs.

Dr. Yael Nossent ontving €169.260 voor het onderzoek
naar “Small nucleolar RNAs in cardiovascular disease”
vanuit het Lise Meitner Fellowship, FWF, Der
Wissenschaftsfonds, Austria.

Dr. Yaél Nossent en Prof. dr. Paul Quax ontvingen samen
met onderzoekers van andere instellingen voor het
CINTICS, PPS programma, een subsidie van €1.200.000
van de Nederlandse Hartstichting voor het onderzoek
“Circulating Nano Traces to Identify the Cause of Stroke”

Emile Nyns, MD wist met zijn promotieonderzoek op het
gebied van optogenetics en hartritmestoornissen de
Young Investigator Award te winnen op 3 grote internatio-
nale congressen: het jaarlijks congres van de European

Society of Cardiology (ESC) in Parijs, de Heart Rhythm
Society (HRS) in San Francisco, en de European Heart
Rhythm Association (EHRA) in Lisabon.

Prof. dr. Paul Quax ontving een post-doc grant van 2 jaar
vanuit het Cardiovascular Moonshot programma van
Regmed XB, voor het onderzoek “Revascularisatie van het
hart”.

Friso Rijnberg, MSc, ontving een Dekkerbeurs van de
Hartstichting voor zijn onderzoek naar het verhelpen en
voorkomen van latere problemen bij ooit geopereerde
patiénten met een eenkamerhart. Het project is een
samenwerking tussen de afdelingen Thoraxchirurgie,
Kindercardiologie en Radiologie van het LUMC, de TU
Delft en het Erasmus MC in Rotterdam. Ook won Friso in
2019 de prijs voor beste mondelinge voordracht op de
Wetenschappelijke Voorjaarsvergadering van de NVT voor
zijn presentatie getiteld “Hepatic venous blood flow
contribution to total extracardiac conduit flow and
assessment of inferior vena cava-to-extracardiac conduit
mismatch in Fontan patients using 4D flow MRI".

De afdeling Thoraxchirurgie van het Hart Vaat Long
Centrum won met The Box de innovatieprijs van de NVT.

Dr. Margreet de Vries heeft de Rembrandt Beurs ontvan-
gen voor het PhD project getiteld “The endothelium as
selective gatekeeper for T-cell infiltration to prevent vein
graft disease.”
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5. Onderwijs en Opleiding

Het Hart Vaat Long Centrum heeft veel structurele aandacht voor onderwijs aan (bio)medische studenten
en de opleiding en bijscholing zorgprofessionals. Hierbij past ook het onderwijskundig onderzoek 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. Artsen en onderzoekers van het
Hart Vaat Long Centrum verzorgen met name curriculaire onderwijs aan studenten Geneeskunde,
Biomedische Wetenschappen en Klinische Technologie, inclusief diverse minoren en bijdragen aan het
honours programma. Onze afdelingen leveren ook docentmentoren voor deze opleidingen en participeren
actief in de diverse onderwijscommissies. In toenemende mate geven wij ook onderwijs bij andere
opleidingen zoals Biofarmaceutische Wetenschappen, Farmacie en Geriatrie. Alle stafleden zijn betrok-
ken 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 specialisten en andere zorgprofes-
sionals zoals verpleegkundigen en klinisch perfusionisten. Om toekomstige studenten te helpen een goed
geinformeerde studiekeuze kunnen maken geven we voorlichting aan middelbare scholieren en hun
ouders en nemen deel aan het pre-university college programma. Het Hart Vaat Long Centrum heeft ook
een uitgebreid programma voor de voorlichting en educatie van patiénten en hun familie.

5.1 Curriculair onderwijs

Geneeskunde

De Leidse Geneeskunde opleiding profileert zich met een
sterk wetenschappelijk profiel en daarbij is integratie een
centraal thema. Dit betekent dat de basiskennis van
anatomie, fysiologie en biochemie nauw verweven is met
de klinische vakken. Ook is er veel aandacht voor de
interactie tussen de orgaansystemen en daarmee de
samenwerking tussen de verschillende medische
disciplines.

Integratie tussen medische inhoudelijke vakken en het
werken aan belangrijke competenties zoals academische
vorming en professioneel gedrag krijgen veel aandacht. In
lijn met de hernieuwde onderwijsvisie van de Universiteit
Leiden wordt gestreefd naar activerend onderwijs en is
‘onderzoekend leren’, passend bij een sterke verweven-
heid van onderwijs en onderzoek, het centrale didacti-
sche concept. Er is gekozen voor ‘Blended learning’
waarbij gezocht wordt naar een optimale mix van

groot- en kleinschalig face-to-face onderwijs en online
leeractiviteiten.

Docenten van het Hart Vaat Long Centrum verzorgen, met
collega’s van andere afdelingen, een aantal belangrijke
onderwijsblokken in het Bachelor programma. In het
eerstejaars-blok ‘Van Basis tot Homeostase’ leren de
studenten hoe het cardiovasculaire systeem, het
respiratoire systeem en de nieren in onderlinge interactie
bijdragen aan de homeostase van het organisme en
maken ze kennis met de belangrijkste ziektebeelden
waarin deze orgaansystemen een rol spelen. In het
tweede jaar wordt dit voortgezet in het sterk klinisch
georiénteerde blok ‘Vraagstukken Borst en Nier’. Ook in
andere blokken zoals de derdejaars blokken ‘Late
Levensfase’ en ‘Spoedeisende Hulp’ leveren docenten van
het Hart Vaat Long Centrum een belangrijke bijdrage. In
het derde jaar dragen de halve minoren (10 weken) verder
bij aan de wetenschappelijke vorming van de studenten
geneeskunde en biomedische wetenschappen. In
minoren zoals ‘Heart and Blood Vessels' en ‘Clinical
Immunology’ maken studenten intensief kennis met het
nieuwste cardiovasculaire en long onderzoek en de
recente klinische ontwikkelingen op cardio-pulmonaal
gebied. Docenten van het Hart Vaat Long Centrum zijn
ook actief betrokken bij het lijnonderwijs waar onderwer-
pen als anamnese training, vaardigheden lichamelijk
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onderzoek en vroege praktijkcontacten centraal staan.
In de Masterfase volgen de geneeskundestudenten hun
coschappen steeds voorafgegaan door een uitgebreide
introductie (VVV weken). Daarnaast doen ze een keuzeco-
schap van 10 weken, een semi-arts stage van 16 weken
en een wetenschapsstage van minimaal 16 weken met
verlenging tot maximaal 26 weken. Artsen en weten-
schappers van het Hart Vaat Long Centrum zijn bij al deze
onderdelen betrokken en wij bieden masterstudenten de
gelegenheid een of meerdere van de 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’, waarbij
de nadruk ligt op de nauwe samenhang tussen de twee
orgaansystemen. Hierbij wordt de kennis over hart en
longen met eerder opgedane vaardigheden geintegreerd,
zodat de coassistent goed voorbereid is op de klinische
praktijk.

Diverse artsen zijn ook als mentor betrokken bij groepen
studenten in de masterfase, waarbij 0.a. ook reflectie en
intervisie plaats vindt.

Ook is het Hart Vaat Long Centrum betrokken bij diverse
specialistische onderdelen van de masterfase, zoals een
cursus Acute Dyspneu, ECG onderwijs en Farmacothera-
pie onderwijs voor coassistenten.

In het algemeen wordt er gestreefd naar doorlopende
leerlijnen zodat er een geleidelijke verdieping van kennis
is maar ook ruimte voor herhaling en toepassing zodat de
stof ook beklijft. Als voorbeeld zijn we bezig het ECG
onderwijs te herzien zodat het, vanaf het eerste jaar tot
aan de masterfase en de bijscholing, een logische en
effectieve opbouw heeft.

Biomedische wetenschappen

De opleiding Biomedische Wetenschappen leidt weten-
schappers op die zich richten op het brede spectrum van
gezondheid en ziekte, waarbij de onderliggende molecu-
laire en cellulaire processen centraal staan. Het Hart Vaat
Long Centrum verzorgt in het Bachelor BW onderwijs
diverse vakken zoals ‘Humane Biologie’ (jaar 1), ‘Applied
Electrophysiology’, ‘Physiology Basic Concepts’, ‘Physio-
logy Advanced Concepts) Immunology’ en ‘Infection and
Immunity in Practice’ (jaar 2).

De Master Biomedical Sciences biedt naast een alge-
meen deel de keuze uit de specialisaties research, educa-
tie, communicatie en management. Het Hart Vaat Long
Centrum organiseert in deze master o.a. 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.

Naast deze bijdragen aan het cursorisch onderwijs en de
gemeenschappelijke minoren van het LUMC, draagt het
Hart Vaat Long Centrum in belangrijke mate bij aan de
opleiding Biomedische Wetenschappen met diverse
bachelor en master wetenschapsstages.

Klinische technologie

Deze opleiding binnen de Medical Delta structuur
(samenwerking tussen de Technische Universiteit Delft,
Erasmus Universiteit Rotterdam en het LUMC) is een
multidisciplinaire studie op het grensvlak van genees-
kunde en techniek. Docenten van het Hart Vaat Long
Centrum zijn betrokken bij de organisatie van deze
opleiding (Opleidingscommissie, prof Steendijk) en geven
met enthousiasme 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. In september 2017 is
de aansluitende Master opleiding Technical Medicine van
start gegaan. Deze master heeft twee tracks:‘Imaging
and Intervention’en ‘Sensing and Stimulation’ Het Hart
Vaat Long Centrum is actief in beide tracks, als track-
coordinator (dr. Scherptong) maar ook met docenten
binnen diverse onderwijsblokken.

5.2 Opleiding tot klinisch perfusionist

De opleiding tot klinisch perfusionist wordt deels
bekostigd door een beschikbaarheidsbijdrage van het
Fonds Ziekenhuisopleidingen van het ministerie van VWS.
De landelijke opleiding wordt aangeboden door het
Directoraat Onderwijs van het LUMC. De theorieopleiding
werkt nauw samen met praktijkopleiders vanuit het
werkveld. Landelijke eindtermen worden in samenspraak
met werkgevers (NFU/NVZ), het praktijkveld vertegen-
woordigd door de beroepsvereniging voor klinisch
perfusionisten, aanpalende disciplines (NVT/NVA) en de
theorieopleiding (het LUMC) vastgesteld door het College
Zorgopleidingen (CZ0).

De toelatingseis voor de 3-jarige duale opleiding 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 één van de
16 hartcentra in Nederland. In de eigen kliniek volgt men
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het praktische deel van de opleiding. Afhankelijk van de
variatie in ingrepen in de opleidingskliniek, wordt er gedu-
rende de opleiding in meer of mindere mate gebruik
worden gemaakt van externe stages om de vereiste
praktische kennis (zoals vastgelegd in het praktijkoplei-
dingsboek) op te doen. Eén week in de maand komen alle
klinisch perfusionisten in opleiding vanuit Nederland
samen op de medische 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 afdeling Hartziekten en Longziekten
verzorgen onderwijs over diverse onderwerpen en ook de
staf Thoraxchirurgie is intensief betrokken bij de lande-
lijke opleiding tot klinisch perfusionist.

5.3 Overige onderwijsactiviteiten

Studenten Geneeskunde en Biomedische Wetenschap-
pen, maar ook studenten van andere opleidingen (o.a.
HBO Laboratoriumopleiding) volgen regelmatig weten-
schappelijke stages binnen het Hart Vaat Long Centrum.
Dit vindt plaats in het laboratorium Experimentele
Cardiologie van de afdeling Hartziekten en het Laborato-
rium voor Respiratoire Celbiologie en Immunologie van de
afdeling Longziekten. Ook binnen het klinische onderzoek

worden stages gevolgd, bijvoorbeeld op het gebied van
niet-invasieve beeldvorming, congenitale hartafwijk-
ingen, elektrofysiologie en ritmestoornissen.

Vanwege hun specifieke expertise worden stafleden van
het Hart Vaat Long Centrum ook veelvuldig gevraagd
onderwijs te verzorgen bij andere opleidingen. Binnen het
universitaire onderwijs betreft dit 0.a. de Master Farma-
cie en de opleiding Biofarmaceutische Wetenschappen.
Binnen de Educatie Zorgsector gaat het om de opleiding
van verpleegkundigen, operatie- en endoscopie assisten-
ten en anesthesiemedewerkers.

5.4 Promovendi

Het onderwijs aan promovendi is in het LUMC georgani-
seerd binnen de Graduate School. Binnen het Hart Vaat
Long Centrum zijn momenteel meer dan 50 promovendi
bezig met onderzoek en het voorbereiden van hun
proefschrift. Bij hun begeleiding zijn vrijwel alle stafleden
betrokken en dit resulteerde in 2019 in 10 proefschriften.
Op pagina 88-91 staat een overzicht van deze proef-
schriften. Stafleden van het Hart Vaat Long Centrum
dragen ook bij aan het cursorisch onderwijs aan promo-
vendivan de Graduate School.
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5.5 Vervolgopleidingen binnen O0R

Na de studie Geneeskunde volgt over het algemeen nog
een vervolgopleiding. Binnen het Hart Vaat Long Centrum
worden op dit moment drie opleidingen tot specialist
aangeboden. Zo kan men de opleiding tot cardioloog,
longarts of cardiothoracaalchirurg in het LUMC volgen.

Opleiding tot cardioloog

In het Hart Vaat Long Centrum kunnen ieder jaar 3-4
artsen (AIOS) starten met de opleiding tot cardioloog. De
opleiding bestaat uit twee jaar interne geneeskunde
(waaronder stages nefrologie, longziekten en intensive
care) en vier jaar cardiologie. Eén jaar van de cardiologie
opleiding wordt gedaan in één van de aangesloten
perifere ziekenhuizen (HMC in Den Haag, Groene Hart
ziekenhuis in Gouda, Alrijne ziekenhuis in Leiderdorp).
De opleiding is omschreven in een nationaal opleidings-
plan Cardiologie. In dit plan is aandacht voor competen-
tiegericht onderwijs, specifieke stages en een specifieke
aantal procedures die uitgevoerd dienen te worden
(bijvoorbeeld coronairangiografie, pacemakerimplanta-
ties, transthoracaal- en transoesofageaal echocardio-
gram). Tijdens de stages leren de AIOS diagnoses te
stellen en diverse hartziekten te behandelen in verschil-
lende klinische situaties. De stages duren drie tot zes
maanden en vinden onder andere plaats op de verpleeg-
afdeling cardiologie, hartbewaking, afdeling hartkathete-
risatie (interventie / elektrofysiologie), afdeling niet-inva-
sieve beeldvorming, congenitale cardiologie en de
afdeling thoraxchirurgie. Ook is er een continu schema
waarbij AIOS worden begeleid bij de poliklinische
behandeling van patiénten. In het laatste halfjaar van de
opleiding kunnen de AIOS zich verder verdiepen op een
specifiek onderdeel: bv algemene cardiologie, interventie-
cardiologie, elektrofysiologie, niet-invasieve beeldvor-
ming, of congenitale cardiologie.

Opleiding tot longarts

Op de afdeling Longziekten worden artsen opgeleid tot
longarts. De opleiding bestaat uit een vooropleiding van
20 maanden interne geneeskunde gevolgd door ruim 4
jaar longziekten, totale opleidingsduur maximaal 6 jaar
bij volledig dienstverband. De opleiding bestaat uit een
aantal stages met een tijdsduur variérende van 3 tot 12
maanden.

Deze omvatten de zorg voor pulmonale patiénten op de
verpleegafdeling, de polikliniek, en de specifieke zorg
voor patiénten met longkanker, slaapgerelateerde en
interstitiéle longziekten. De inhoud van de opleiding is

verdeeld in 12 entrusted professional activities (EPA's),
zoals diagnostiek en behandeling van de patiént met
chronisch hoesten, of met een thoracale activiteit. Dit is
in lijn met de vernieuwing van de specialistenopleidingen.
Er zijn verdiepingsstages gerealiseerd zoals voor ernstig
astma, thoracale maligniteiten en interstitiele longziek-
ten (dit laatste in samenwerking met het HMC).
Bovendien ontwikkelen longartsen in opleiding specifieke
vaardigheden, zoals het uitvoeren van een bronchoscopie,
thoracoscopie en diverse longfunctie onderzoeken,
alsmede de beoordeling van beeldvormend onderzoek
(X-thorax en CT-scan van de thorax). Als een van de
weinige Nederlandse opleidingsklinieken voor longziek-
ten en TBC stelt de afdeling AIOS in staat om thoracosco-
pieén en starre scopieén te doen en structureel vaardig te
worden in endo-echografie.

Eris nauw samengewerkt met de opleiders van de
opleidingsregio in het Haga ziekenhuis om te komen tot
een regionaal opleidingsplan. Hiermee zullen aios in de
regio worden opgeleid en langere stages lopen bij de
regionale opleidingspartner dan voorheen (nl 6 tot 12
maanden). Verdiepingsstages zullen dan bij één van de
opleidingsziekenhuizen worden aangeboden.

Opleiding tot cardiothoracaalchirurg

De opleiding tot cardiothoracaalchirurgis sinds 1 juli
2018 veranderd. De AIOS die na die datum in opleiding is
gekomen volgt de opleiding volgens het nieuwe landelijke
opleidingsplan cardiothoracale chirurgie (https:/www.
nvtnet.nl/opleiding/opleidingsplan). De belangrijkste
verandering is dat het gaat om een geindividualiseerde
opleidingsduur met een minimale lengte van 5 jaar alleen
bestaand uit cardiothoracale chirurgie. Uitganspunten
zijn dat de AIOS competentie gericht wordt opgeleid en
het opleidingstraject beter op het individu is afgestemd.
Om dit mogelijk te maken is de opleiding opgedeeld in
afzonderlijk te toetsen en te beoordelen EPAs (Entrusta-
ble Professional Activities). Deze EPAs zijn gebaseerd op
de inhoud van de dagelijkse beroepsactiviteiten van de
cardiothoracaalchirurg. Om zoveel mogelijk tegemoet te
komen aan de individualisering en flexibilisering van de
opleiding is ook de vaste duur van de stages cardiologie
en longziekten losgelaten en zijn deze op een andere
manier vormgegeven. De AlOS dient bijvoorbeeld voor de
EPA *Mitralisklepziekte zelf zorg te dragen voor een echo
stage van 4 weken op de afdeling cardiologie, en voor de
EPA‘Ischemische hartziekte’ dient de AIOS zelf zorg te
dragen voor een stage van 4 weken op de hartkatheteri-
satiekamer en 4 weken op de CCU. De stage longziekten
is opgenomen in de EPA ‘Afwijkingen in longen, mediasti-
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num, thoraxwand en pleura’. De verplichte stage van drie
maanden op de intensive care zal wel blijven bestaan.
Ook de stage congenitale hartchirurgie van twee maan-
den blijft bestaan. Na het behalen van de eindpunten van
EPAs 1t/m 14 kan de AIOS in Leiden nog verdere differen-
tiaties volgen: Behandeling van mitraalklepziekten,
aortale vaatpathologie, behandeling van ritmestoornis-
sen, behandeling van congenitale hartafwijkingen,
chirurgische behandeling van afwijkingen in de longen,
mediastinum, de thoraxwand en de pleura, behandeling
van klepaandoeningen middels transkatheterhartklep
interventies (THI). Binnen de afdeling is er ruimte (en de
verwachting) om zich verder te ontwikkelen op het gebied
van onderzoek. Daarnaast wordt er ook ruimschoots
aandacht gegeven aan de niet-operatieve competenties
(management, leiderschap, planning etc.).

Opleiding Zorg Professionals

Naast bovengenoemde opleidingen worden ook verpleeg-
kundig specialisten opgeleid, zoals gespecialiseerde
longkankerzorgverpleegkundigen, hartfalenverpleegkun-
digen, device- (ICD-) verpleegkundigen en hartfunctiela-
boranten. Ook participeert het Hart Vaat Long centrum in
de opleiding tot algemeen verpleegkundige en de IC/CCU
opleiding.

Het Hart Vaat Long centrum leidt ook zorgprofesionals op
die een master volgen tot Physician Assistant (PA) of
Verpleegkundig Specialist (VS). De PA of VS wordt
opgeleid tot een zelfstandige behandelaar die diverse
gespecificeerde taken heeft binnen het verpleegkundige
en medische domein. De opleidingen zijn competentiege-
richt aan de hand van de CanMEDS-systematiek volgens
landelijk gestelde normen. De opleidingen duren
respectievelijk 2 (VS) en 2,5 jaar (PA) middels een duale
opleidingsvorm.

5.6 Nascholing

Medisch specialisten, wetenschappelijke medewerkers
en AlOS zijn betrokken bij onderwijs en nascholing in de
regio, op landelijk en op internationaal niveau. Het Hart
Vaat Long Centrum is via het Boerhaave instituut
betrokken bij nascholing aan huisartsen en andere
specialisten, met dit jaar onder meer een update over
longkanker. Ook is het Hart Vaat Long Centrum via het
Cardio Vasculair Onderwijs Instituut (CVOI) betrokken bij
landelijk cursorisch onderwijs voor cardiologen en AlIOS
cardiologie en diverse cursus met specifieke onderwer-
pen zoals aangeboren hartafwijkingen, niet-invasieve
beeldvorming, interventie cardiologie en elektrofysiologie.
De afdeling Longziekten draagt bij aan nascholing vanuit

JAARVERSLAG 2019

100



de wetenschappelijke vereniging (NVALT) met de Bronk-
horst colloquia/collogquia Vlaamse longartsen en de
longartsendagen. Medewerkers van de medische staf zijn
daarnaast actief betrokken bij het geven van post-docto-
raal onderwijs in de vorm van nationale en internationale
cursussen voor medisch specialisten, georganiseerd door
Europese beroepsverenigingen, zoals de European
Society of Cardiology (ESC).

5.7 Onderwijscommissie

De onderwijscommissie van het Hart Vaat Long Centrum
is verantwoordelijk voor het beleid, planning en uitvoering
van het onderwijs verzorgd door het Hart Vaat Long
Centrum. Gestreefd wordt naar hoogwaardig, geinte-
greerd onderwijs vanaf de Bachelor studenten tot aan de
nascholing van specialisten met actieve betrokkenheid
van de medewerkers van het Hart Vaat Long Centrum. De
onderwijscommissie organiseert naast het reguliere
onderwijs ook refereeravonden en wetenschappelijke en
onderwijskundige themabijeenkomsten.

5.8 Onderwijsstructuur

Medewerkers van het Hart Vaat Long Centrum dragen
door deelname aan commissies zoals de Toetsbeoorde-
lingscommissies, Geneeskunde Voortgangstoetscommis-
sie, Mastertoelatingscommissie Biomedische Weten-
schappen en diverse werkgroepen en klankbordgroepen,
ook in bredere zin sterk bij aan het onderwijs in het LUMC
en de verdere verbetering daarvan. Daarnaast dragen me-
dewerkers actief bij aan de decentrale selectie voor de
opleidingen Geneeskunde, Biomedische Wetenschappen
en Klinische Technologie.

5.9 Onderwijskundig onderzoek

Binnen het Onderwijs Expertise Centrum van het LUMC
bestaat sinds 2016 een onderzoeksgroep voor onderwijs-
kundig onderzoek. Voor de uitvoering van het ‘Onderzoek-
programma Onderwijs LUMC’ is een Programmaraad en
een Wetenschapscommissie verantwoordelijk. Via deze
structuren wordt het onderwijskundig onderzoek in het
LUMC gebundeld en gestructureerd in drie hoofdrichtin-
gen: Innovatie en interventie, Technology enhanced
learning en Wetenschappelijke en academische vorming.
Vanuit het Hart Vaat Long Centrum is prof. Steendijk lid
van de codrdinerende wetenschapscommissie en geeft
mede leiding aan de onderzoeksgroep met name wat
betreft de lijn Innovatie en Interventie. De onderzoeks-

groep begint zich nationaal en internationaal weten-
schappelijk te profileren met publicaties, workshops en
andere congresbijdragen. Binnen het LUMC vervullen ze
een belangrijke rol bij 0.a. de LEARN bijeenkomsten en de
minor Medical Education.

5.10 Leiden Innovatie Centrum voor Hartziekten en
Technologie

In 2016 is het Leiden Innovatie Centrum voor Hartziekten
en Technologie, kortweg LICHT, opgericht. Binnen het Hart
Vaat Long Centrum van het LUMC bestaat ruime exper-
tise op het gebied van verschillende vormen van e-health,
zoals de toepassing van mobile health technologie,
telemonitoring en teleconsultatie die een vast onderdeel
van geintegreerde patiéntenzorg vormen. Daarnaast is er
groeiende ervaring met de toepassing van simulatie en
virtual/augmented reality. Uitganspunt is dat binnen
LICHT wordt gestreefd naar optimale onderlinge samen-
hang van kliniek, wetenschap en onderwijs op het gebied
van de toepassing van technologie.

Voor de ontwikkeling van deze vakgebieden is samenwer-
king met professionals van belang die expertise hebben
buiten het cardiovasculaire domein. Om die reden heeft
het Hart Vaat Long Centrum samenwerking gezocht met
de TU Delft, de Faculteit Sociale Wetenschappen, de
afdeling Public Health en Eerstelijns Geneeskunde en ook
andere afdelingen binnen het LUMC.

In 2018 is in samenwerking met het Hart Vaat Long
Centrum Leiden het nationaal e-health centrum, het
Nationale eHealth Living Lab (NeLL) opgericht. Dit
platform voor onderzoek naar en toepassing van e-health
heeft direct een prominente plaats ingenomen bij de
ontwikkeling van e-health voor patiénten met hart- en
vaatziekten. Samen met de Hart- en Vaatgroep is het
eerste prototype ontwikkeld van een mobiele applicatie
voor het meten en delen van gezondheidsgegevens met
professionals. Dit prototype zal uiteindelijk worden
doorontwikkeld om als applicatie in te zetten voor
LUMC-breed gebruik.

Naast de ontwikkeling op het gebied van e-health, zet
LICHT zich in voor brede toepassing van simulatie voor de
training van professionals en gebruik van virtual en
augmented reality voor zowel professionals als patiénten
en heeft het Hart Vaat Long Centrum met de afdeling
Anatomie & embryologie, de Anesthesiologie en veel
andere afdelingen een initiatief uitgewerkt om tot een
LUMC-breed simulatiecentrum te komen gericht op de
training van studenten en zorgprofessionals.

101

JAARVERSLAG 2019



MAAT -
SCHAPPELIJKE
BETROKKENHEID

6.1 Wetenschapsdag

6.2 Patiéntenpanel

6.3 Hart&\Vaatcafé

6.4 Stages

6.5 Tweenstalent beurs
6.6 Taskforce QRS Leiden:
reanimatieonderwijs aan
middelbare scholieren







Het Hart Vaat Long Centrum vindt het belangrijk om betrokken te zijn bij de organisatie van verschillende
maatschappelijke activiteiten zoals 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 creéren over het belang van een gezonde
levensstijl die deze ziekten kan helpen voorkomen. Bovendien willen wij duidelijk maken waarom wetenschap-
pelijk onderzoek cruciaal is voor nieuwe ontwikkelingen in cardiovasculaire en pulmonale aandoeningen en hoe
wij publieke donaties gebruiken voor ons wetenschappelijk onderzoek.

Website en Twitter

Via onze website www.hartlongcentrum.nl en ons
Twitteraccount @Hartcentrum informeren we onze
patiénten, collega’s en anderen over onze activiteiten. Op
onze website vindt u uitgebreide informatie over ziekte-
beelden, onderzoeken en behandelingen en kunt u onder
andere lezen over ons wetenschappelijk onderzoek en
over kwaliteit van zorg.

6.1 Wetenschapsdag

6 oktober 2019, tijd voor de jaarlijkse Wetenschapsdag!
Een dag waarop het LUMC jong en oud op een
interactieve manier laat kennismaken met de
wetenschap in het ziekenhuis. Onze afdelingen waren

zoals altijd enthousiast aanwezig. De opkomst was
opnieuw groot en jong en oud vermaakte zich aan de
hand van verschillende activiteiten.

Er kon worden uitgeprobeerd hoe anders het ademhalen
is, als je een chronische longziekte hebt. Voor de
allerkleinsten lag er een rookvrije generatie kleurplaat
klaar en iedereen kon hun longfunctie laten testen. Ook
lieten we de kinderen zien hoe wij in het laboratorium
longcellen blootstellen aan sigarettenrook, zoals we dat
ook doen in ons onderzoek naar COPD. Door vragen te
schrijven op papieren longcellen, konden zij de
luchtwegbelijning repareren.

Er kon geluisterd worden naar het hart, en de algemene
kennis van het hart werd getest aan de hand van een
hartenquiz. Natuurlijk was onze populaire ‘dr.



Bibberspiraal’ aanwezig. In ons opgestelde mini-
laboratorium konden kinderen leren pipetteren. Na het
enorme succes van vorig jaar, stond ook dit jaar de
hechtworkshop op het programma. Omgetoverd tot een
echte dokter leerden de kinderen een wond in een stuk
nephuid te hechten. De studenten van TaskForce QRS
Leiden waren ook dit jaar aanwezig om zowel kinderen als
volwassenen de basisbeginselen van het reanimeren te
leren, een leerzame les voor iedereen.

Kortom: ook dit jaar was de Wetenschapsdag een zeer
geslaagde dag. Veel dank aan iedereen die deze dag met
enthousiasme tot een succes heeft gemaakt. Onze
speciale dank aan TaskForce QRS Leiden voor het
verzorgen van de leuke reanimatielessen.

6.2 Patiéntenpanel

Net als in voorgaande jaren is in 2019 ons patiéntenpanel
actief geweest en heeft daarmee in belangrijke mate
bijgedragen aan verdere verbeteringen op allerlei gebied.
Met het panel worden patiéntgerelateerde zaken
besproken, maar ook de punten van aandacht voor de
aankomende jaren doorgenomen. Ook laten wij de leden
kennismaken met het wetenschappelijk onderzoek dat
wij doen in ons centrum. In het afgelopen jaar hebben wij
de leden gevraagd mee te denken over verschillende
wetenschappelijke onderzoeken op onze afdelingen en
over hoe we onze patiénten beter kunnen bereiken.

Wij willen graag alle leden hartelijk danken voor hun
inzet: Mevr. C. Boshouwer Kroet- Engelen, Mevr. L. van
Brummen, Mevr. L. Hoppel, Dhr. L.J. van Munster, Dhr. W.
van der Ark (Harteraad regio Zuid-Holland), Mevr. H.H. v.d.
Plas, Dhr.J.van der Poel, Dhr. A. Peterse en Dhr. J.O.
Kruidenier.

6.3 Hart&\Vaatcafé

Naast de speciale informatiebijeenkomsten die we
organiseren voor onze hartinfarctpatiénten,
hartfalenpatiénten en ICD-patiénten, zijn we in 2015
gestart met het Hart&Vaatcafé. We doen dit in
samenwerking met het Alrijne Ziekenhuis en Harteraad.

Bij het Hart&Vaatcafé is iedereen welkom: het is een
ontmoetingsplaats voor hart- en vaatpatiénten, partners,
familie, mantelzorgers, zorgverleners en andere
belangstellenden. Lotgenotencontact staat voorop:
bezoekers kunnen er ervaringen uitwisselen, tips opdoen,
vragen stellen en hun zorgen bespreken. Bij ieder

Hart&Vaatcafé staat een thema centraal. Een of
meerdere specialisten geven hierover een presentatie.
Na de presentaties krijgen de gasten uitgebreid de kans
om vragen te stellen aan de sprekers en om met elkaar in
gesprek te gaan.In 2019 hebben we de volgende
onderwerpen behandeld tijdens de cafés: psychosociale
gevolgen van en praktische zaken rondom hart- en
vaatziekten, leefstijl als medicijn, hartritmestoornissen
en e-health interactief. Meer informatie over het
Hart&Vaatcafé en de aankomende thema’s vindt u op
www.hartlongcentrum.nl/hartenvaatcafe.

6.4 Stages

Sinds 2011 bieden wij jongeren de mogelijkheid een stage
te volgen in ons centrum. Tijdens deze stages proberen
we de leerlingen een zo goed mogelijk beeld te geven van
de verschillende facetten binnen de gezondheidszorg.

De stagiaires lopen mee met de voedingsassistent op de
verpleegafdelingen en kijken mee op de
Hartfunctieafdeling bij het maken van onderzoeken als
echo’s, fietstesten, ECG’s en holter-ECG’s. Afhankelijk van
de interesses van de stagiairs en de opleiding die zij
volgen, lopen ze een dag mee op de short stay en kijken
ze mee bij procedures op de Hartkatheterisatieafdeling.

Soms lopen ze ook een dagdeel met een cardioloog of
verpleegkundig specialist mee. Op verzoek faciliteren wij
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ook stages voor aankomend geneeskundestudenten. In
2019 hebben we 23 stagiaires ontvangen.

6.5 Tweenstalent beurs

Op vrijdag 14 juni 2019 vond de vijfde editie van de
talentenbeurs “TweensTalent” plaats. Tweenstalent is een
unieke beurs voor ruim 1500 kinderen uit het
basisonderwijs, voortgezet onderwijs en ROC scholen
waar zij kunnen experimenteren met hun talenten en
ervaren welke leer- en werkmogelijkheden hierop
aansluiten. Vorig jaar was de afdeling Hartziekten hier
voor het eerst, dit jaar waren we weer van de partij.
Gezien ons succes van vorig jaar kregen we dit jaar een
centrale plek op de beurs met veel ruimte voor onze
activiteiten. In het laboratorium werd een gaaf
experiment met droogijs en zeepbellen uitgevoerd en
daarnaast gaven we een workshop hechten gekleed in
een volledige chirurgische outfit (jas, muts, mondkapje en
handschoenen). Hier werden natuurlijk uitgebreid foto’s
van gemaakt door de kinderen. Taskforce QRS was ook
weer aanwezig en gaf handige informatie over reanimeren
en daarnaast leerden de kinderen hartmassage en
mond-op-mond beademing te geven.

De blikvanger was toch wel het gigantische opblaasbaar
hart waar de kinderen doorheen werden begeleid en
informatie kregen over de verschillende structuren van
het hart, hun functies en de stroom van het bloed. Daarna
kregen de kinderen uitleg over de bloeddruk met behulp
van een fietsband en de hartslag door aangesloten
monitor.

Het was weer een groot succes en we hebben hopelijk
veel kinderen kunnen inspireren, nieuwe dingen kunnen
leren en de mogelijkheid gegeven om hun eigen talenten
te ontdekken.

6.6 Taskforce QRS Leiden: reanimatieonderwijs aan
middelbare scholieren

Dagelijks krijgen ongeveer 35 mensen in Nederland een
hartstilstand. 80 procent van deze patiénten bevindt zich
op dat moment buiten het ziekenhuis. Op tijd starten met
reanimeren in de eerste zes minuten na een hartstilstand
vergroot de overlevingskans aanzienlijk. Het Hart Vaat
Long Centrum vindt het dan ook zeer belangrijk dat veel
mensen kunnen reanimeren. Daarom ondersteunen wij
sinds 2016 Taskforce QRS Leiden (Qualitative
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Resuscitation by Students): een initiatief van een groep
enthousiaste Leidse geneeskundestudenten.

Het doel van Taskforce QRS Leiden is het vergroten van de
overlevingskans van slachtoffers met een hartstilstand.
Dit willen de studenten bereiken door
reanimatieonderwijs te verzorgen op middelbare scholen.
Naast Leiden bestaat Taskforce QRS ook in Groningen,
Maastricht, Nijmegen en Utrecht. Inmiddels leren
jaarlijks meer dan 10 duizend leerlingen reanimeren door
de vijf actieve stichtingen van Taskforce QRS.

Taskforce QRS Leiden bezoekt de middelbare scholen
ieder jaar om de lessen te herhalen; herhaaltraining is
noodzakelijk om de vaardigheden van de leerlingen op
peil te brengen en te behouden. Hiermee ondersteunt
Taskforce QRS Leiden het initiatief van de Hartstichting
bij het creéren van zes minuten zones, waarbij binnen zes
minuten de reanimatie kan worden gestart.

Hiernaast biedt de groep studenten ook
reanimatiecursussen aan die voor iedereen toegankelijk
zijn. Kijk voor meer informatie op https:/taskforceqrs.nl/
leiden/ reanimatietraining-volgen.
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/. Kwaliteit van zorg

7.1 Veiligheid en Just Culture

Eris een beweging gaande waarin op een andere manier
naar veiligheid gekeken wordt. Het vroegere veiligheids-
denken, Safety |, focust vooral op situaties waar veiligheid
niet aanwezig was, waarbij veiligheid gedefinieerd is als
de afwezigheid van het tegenovergestelde (onveiligheid).
De andere manier van denken, waar we steeds meer
naartoe gaan, kijkt juist naar leermomenten van het
geheel, dus zowel wat goed gaat, als wat niet goed gaat.
Dat is belangrijk, omdat veel dingen die potentieel fout
kunnen gaan, opgevangen worden door oplettendheid van
professionals, die door hun aanpassingsvermogen zorgen
dat het toch goed komt.

Wanneer er dan onverhoopt toch iets fout gaat wordt er
steeds meer gekeken naar hoe we kunnen leren van
ongewenste gebeurtenissen zonder dat we direct naar
een “schuldige” zoeken. ledereen die in de zorg werkt
heeft als doel het beter maken van de patiént en zal nooit
expres fouten willen maken. Echter wil je als team en
organisatie wel verantwoording afleggen over wat er is
gebeurd. Deze manier van denken wordt ook wel Just
Culture’ genoemd en gaat over de balans tussen leren en
verantwoording afleggen. De gedachte hierbij is dat je
elke ongewenste gebeurtenis kunt zien als een “gratis” les
om te verbeteren, waarbij er niet gestreefd wordt naar
“afrekenen en verwijten”. Primair staat het herstel van de
verstoorde relatie op de voorgrond: met de patiént, de
collega’s en de organisatie. Wat hebben zij nodig om er
weer bovenop te komen om daarna het incident te
analyseren en eventuele verbeteringen in het proces aan
te brengen.

7.2. Continuiteit van zorg

Kwaliteitsdashboard

Om continuiteit 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. De medewer-
ker kan in één oogopslag zien hoe een bepaald onderdeel
(zoals het invullen van de pijnscore of het uitvragen van

de ondervoeding) scoort. 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. 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 continuiteit van de zorg.

7.3 Kwaliteit van zorg

Incidentmeldingen

Het behandelen van incidentmeldingen geeft ons inzicht
in mogelijke processen die verbetering behoeven. Deze
incidentmeldingen worden door medewerkers gemeld via
het incidentmeldingssysteem (IMS) van het LUMC. De
Decentrale Meldingscommissie (DMC), bestaande uit
artsen, teamleiders, verpleegkundigen en kwaliteitsme-
dewerkers, komt iedere week samen en analyseert en
categoriseert de incidentmeldingen.

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 ernstige 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. Hiernaast vindt u een
overzicht van de aard van de incidenten gemeld in 2019.

Calamiteiten

Naast het melden en beoordelen van incidenten in de
zorg door de Decentrale Meldingscommissie, worden
ernstige gebeurtenissen ook gemeld bij de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). De behandeling van
patiénten met ernstige hart- of longafwijkingen kan
risicovol zijn en helaas kan een behandeling ook schade
veroorzaken of zelfs resulteren in het overlijden van een
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Incidentmeldingen 2019

Overig R S——— »

OK centrum incident : 2 @---

Vallen van een patiént: 8 @

Vervoer, transport facilitaire proces : 12 @

Totaal aantal meldingen: 459

patiént.Vaak kan dit niet vermeden worden omdat de
patiént bijvoorbeeld zeer ernstig ziek was.

Soms was dit mogelijk toch vermijdbaar. Wij stellen ons
altijd toetsbaar op; in gevallen waarbij er of (blijvende)
schade is opgetreden, of waarbij een patiént is overleden
terwijl dat mogelijk niet te verwachten was, wordt door de
directeur Medische Zaken van het LUMC melding van
deze casus gedaan bij het IGJ.

Vervolgens stelt eerst een commissie bestaande uit
deskundigen uit het ziekenhuis (niet betrokken bij de
behandeling) een rapport op met eventuele verbeterpun-
ten en conclusies over de oorzaken.Om het rapport te
schrijven dient het gehele proces goed in kaart gebracht
te worden. Er vinden interviews plaats met medewerkers
betrokken bij de calamiteit en de betrokken patiénten en/
of hun familieleden worden op de hoogte gebracht dat er
een melding naar de IGJ is gegaan. Mocht het nodig zijn
dan kan de commissie, een gesprek aanvragen met de
patiént/nabestaanden, maar ook vice versa. Het rapport
wordt via de Raad van Bestuur opgestuurd naar de IGJ.
Afhankelijk van de beoordeling door de IGJ kan zij nog
een extra onderzoek uitvoeren.

° Bloedproducten : 3

® Administratief proces : 46

---@ Behandeling van de patiént : 129

@ Diagnostiek, laboratorium of
beeldvormend : 41

In de meeste gevallen levert het onderzoek en de
beoordeling door IGJ een aantal verbeterpunten op
waarmee wij hopen de kwaliteit van zorg uiteindelijk te
kunnen verbeteren. Ook in het geval dat een medisch
product (bijvoorbeeld een hartklep of een looprecorder)
de oorzaak is geweest van een calamiteit, is het belang-
rijk dat wij dit melden omdat dit ook voor andere gebrui-
kers een belangrijke waarschuwing kan zijn.

Een calamiteit is altijd een zeer nare gebeurtenis voor de
betrokken patiént en zijn/haar familie die verstrekkende
gevolgen kan hebben. Daarom is het zeer belangrijk om
hier serieus mee om te gaan en naast het formele traject
van de melding en onderzoek ook voldoende tijd voor de
begeleiding van de betrokken patiént en zijn of haar
familie uit te trekken.

Ook voor de betrokken artsen, verpleegkundigen en
technici kan een calamiteit grote gevolgen hebben, zowel
op persoonlijk als professioneel vlak. Het LUMC biedt
gestructureerde opvang en begeleiding aan betrokken
medewerkers: Peer Support. Peer Support is opvang door
een collega die aandacht heeft voor wat u doormaakt en
met wie u uw ervaringen kunt delen wanneer u betrokken
bent bij een incident, een klacht of een tuchtzaak.
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WIJ-project

Om de kwaliteit van onze zorg continu te kunnen blijven
verbeteren, zijn wij altijd op zoek naar mogelijkheden en
activiteiten om het nog beter te doen. Tijdens de jaarlijkse
veiligheidsweek doen alle collega’s van het Hart Vaat Long
Centrum altijd met enthousiasme mee aan de georgani-
seerde activiteiten, van workshops handhygiéne tot
quizzen over protocollen. Om dit enthousiasme voortdu-
rend vast te houden zijn we in het najaar van 2016 gestart
met het Wij In plaats van Jij (WIJ-) project. Het doel van
dit project is het stimuleren van de samenwerking om zo
de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Op de verschillende afdelingen van het Hart Vaat Long
Centrum hangt een feedback bord waar groene, rode en
blauwe post-its opgeplakt kunnen worden. Op de groene
kaartjes worden zaken geschreven die goed gaan op de
afdeling, bijvoorbeeld onderlinge communicatie, goede
overdrachten of informatieve klinische lessen. Op de rode
kaartjes worden zaken genoteerd die beter kunnen, zoals
protocollen die niet goed vindbaar zijn en handelingen
met een onnodig risico op fouten. Collega’s worden
aangespoord na te denken over mogelijke oplossingen:
deze kunnen zij op blauwe post its noteren en bij de rode
post its plakken. Zo denken we met elkaar na over hoe het
beter kan. Per afdeling is een speciaal ‘dedicated team’
samengesteld dat op reguliere basis bij elkaar komt om
de verschillende punten met elkaar te bespreken en waar
nodig is verbeterplannen op te stellen.

JAARVERSLAG 2019
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WIJ. IEDERE DAG BETER

WIJLP.V.JIJ

Krijg ik
feedback
van mijn
collega’'s?

WAT GAAT GOED?
in de:

« Communicatie

« Processen
« Structuur
- Samenwerking

Ga ik met
plezier naar
mijn werk?

L Leids Universitair
C Medisch Centrum

(0]
WIJ VINDEN DAT DIT GOED GAAT:
———

QQ HART LONG
CENTRUM LEIDEN

Hoe is de
communicatie op
de afdeling?

WAT KAN BETER?
in de:

« Communicatie

« Processen
« Structuur
« Samenwerking

Zijn er problemen
waar wij steeds
tegenaan lopen?

Werken wij

goed samen?
@ HART LONG
CENTRUM LEIDEN

WIJ VINDEN DAT DIT BETER KAN:

HOE GAAN WIJ DIT OPLOSSEN?:

o
e

@ HART LONG
CENTRUM LEIDEN
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7.4 Patiénttevredenheid

Om de mening van patiénten over onze zorg in kaart te patiénten om zo nog betere zorg te kunnen verlenen.
brengen, zijn we in 2013 gestart met een patiénttevre- Sinds oktober is er op de polikliniek gestart met de
denheidsonderzoek op de afdelingen Hartziekten en betermeter. Dit is een korte enquéte die ingevuld kan
Thoraxchirurgie. Aan patiénten die de polikliniek bezoe- worden op een I-padzuil, op de polikliniek zelf, op een
ken of opgenomen zijn geweest op een van onze ver- smartphone of thuis op de computer of tablet. De
pleegafdelingen, wordt gevraagd de enquéte hiernaast resultaten zijn direct beschikbaar via een online dash-
afgebeeld in te vullen. Op de achterkant van de enquéteis  board. Het voordeel hiervan is dat er direct ingespeeld
ruimte voor opmerkingen. Deze opmerkingen worden kan worden op mogelijke verbeterpunten. Ook is het
maandelijks geévalueerd om te kijken wat er aangepast mogelijk om vragen in de enquéte aan te passen of toe te
kan worden aan de wensen en behoeften van onze voegen/verwijderen.

Rapportcijfers patiénttevredenheidsonderzoek 2014-2019

2015

2017

2019

Verpleegafd. Verpleegafd. Polikliniek ShortstayC4  ShortstayJ9 Polikliniek Lisse
Thoraxchirurgie  Hartziekten  Hartziekten J9
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TEVREDENHEIDSONDERZOEK

Thoraxchirurgie / Afdeling Hartziekten / Eerste Hart Hulp

Het Hart Long Centrum Leiden wil u de best mogelijke zorg verlenen. Dat kan alleen als we
weten wat u van onze zorg vindt. Wij stellen het op prijs als u onderstaande vragenlijst wilt
invullen. Uw mening is belangrijk om onze zorg voortdurend te kunnen optimaliseren.

©

HART LONG

CENTRUM LEIDEN

©

Datum: slecht matig goed uitstekend geen mening
Wat is uw algemene indruk van onze afdeling? D D D D D
Hoe heeft u de sfeer bij ons ervaren? ] [ J ] O
In welke mate werd er voldoende persoonlijke aandacht aan u besteed? OJ O OJ O O
Wat vond u van de samenwerking van het personeel? O O O | O]
In hoeverre heeft het personeel uw eventuele ongerustheid weg kunnen nemen? D D D D D
Wat vond u van de informatieverstrekking over de te ondergane onderzoeken, O O O O O
behandelingen en/of operatie?

Wat vond u van de informatieverstrekking met betrekking tot uw opname? O O O O O
In hoeverre voelde u zich persoonlijk betrokken bij de beslissingen over de behandeling? O O O O O
Wat vond u van de informatieverstrekking omtrent de diagnose en het behandelplan? O O O O O
Wat vond u van de informatieverstrekking omtrent eventueel gebruik van medicijnen? [ J J J J
Wat vond u van de informatieverstrekking met betrekking tot uw ontslag? O O O O O
Zou u ons Hartcentrum aanbevelen aan familie en vrienden? [Jia ] nee

Indien u ouder bent dan 70 jaar:vindt u dat er op deze afdeling voldoende rekening wordt [Jia [] nee

gehouden met de oudere patiént?

Welk rapportcijfer geeft u ons? 1 2 3 4 5 8 9 10
Bent u opgenomen geweest op de Eerste Hart Hulp? [Jia [] nee

Indien ja: Wij zijn benieuwd naar uw mening over de Eerste Hart Hulp.
Heeft u verbeterpunten of andere opmerkingen? Noteer ze op de achterkant. Dank!

Opmerkingen/ verbeterpunten Eerste Hart Hulp

Algemene opmerkingen/ verbeterpunten

HART LONG

CENTRUM LEIDEN

Bezoek onze website www.hartlongcentrum.nl of volg @Hartcentrum op Twitter voor het laatste nieuws!

115

Bedankt voor uw medewerking
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7.5 Klinische productie

Klinische resultaten en productie Hartziekten

Opnamen Dagopname

3200 2975 2991 4000

2800 3500

2400 =0 3000 17685 2680 g —

2000 19716 1687 2500 9

1600 1 2000 1

1200 A 1500

800 1 1000 -

400 A 500 A

0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Polikliniek Polikliniek Lisse

32000 2400 1997
28000 24947 25434 26406 26565 26528 1742 2206
24000 1 1800 1 2055
20000 - :
16000 1 1200 1
12000 A :

8000 - 600 -

4000 - :

0 0 A
20156 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
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150 1
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2015 2016
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189 =
160 280
145 240

200 1

160 -

120 1

80 1

40 1

0

2015 2016

2017 2018 2019

1,50% 1
1,25% 1
1,00% 1
0,75% 1
0,50% 1
0,25% 1
0,00% -

Heropname in minder dan 30 dagen

1,70% 1,70%
‘ 1,30%
2016 2017 2018 2019
Ablaties
875
809 785

900
750 1
600 1
450 1
300 1
150 1
0 -

2015 2016 2017 2018 2019

Atriumfibrillatie ablaties

298

N
D
N

249
208 215 I

2015 2016 2017 2018 2019
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TAVI
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MRI cardio onderzoeken
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IGJ Kwaliteitsindicatoren

Behandeling patiénten ST-elevatie acuut myocardinfarct (STEMI) 2015 2016 2017 2018 2019

Sterfte na PCl voor STEMI
Aantal PCl-procedures bij patiénten met STEMI 355 385 394 416 373

Aantal patiénten dat na PCl voor STEMI is gestorven (30 daagse
sterfte of ziekenhuissterfte) (exclusief patiénten die in een

reanimatiesetting zijn binnengekomen) 6 6 8 5 5
Gemiddelde door-to-needle time in minuten 15,2 12 11 19 17
Evaluatie na inbrengen pacemakers en ICD's 2015 2016 2017 2018 2019

Implanteren of wisselen van pacemakers en ICD’s
Totaal aantal pacemakers of ICD’s ongeacht het type ingebracht
in het ziekenhuis in het verslagjaar 524 542 557 552 496

2015 2016 2017 2018 2019

Aantal interventies binnen 90 dagen na sluiten van huid om

device-, lead of proceduregerelateerd probleem op te lossen van

een pacemaker of ICD ongeacht het type, waarbij de primaire

ingreep lag tussen 1 oktober van het jaar voorafgaande aan het

verslagjaar en 31 december van het verslagjaar zelf. 19 22 27 21 7

Percentage nieuwe patiénten met atriumfibrilleren waarvan

2017 2018 2019
een CHA2DS2-VASc score werd vastgelegd
Aantal nieuwe patiénten dat in het verslagjaar voor het eerst poliklinisch is
gezien met de diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter en waarvan een
CHA2DS2-VASc score werd vastgelegd 406 384 608
Aantal nieuwe patiénten dat in het verslagjaar voor het eerst poliklinisch is
gezien met de diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter. 445 442 609
Aantal nieuwe patiénten 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. 339 370 483
Aantal nieuwe patiénten dat in het verslagjaar poliklinisch is gezien met de
diagnose atriumfibrilleren/atriumflutter met een CHA2DS2-VASc score van 1. 367 293 521

Toelichting: veel patiénten verwezen i.v.m. bv. linkerhartoorsluiting of stollingsstoornis die dus geen antistolling kunnen verdragen.
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Overzicht VMS Kwetsbare ouderen 2019

100
90
© 80
2 70
&
< 60
% 50
< 40
3 30
<8 20
10
0

jan’19  feb’19 mrt’19 apr’19 mei’19  jun’19 jul’19  aug’19 sep’19 okt’19 nov’19  dec ‘19
Hartziekten 100% 87,0% 94,2% 90,9% 91,3% 97,5% 90,7% 91,9% 92% 89,7% 95,8% 100%
Thoraxchirurgie  97,1% 100% 82,8% 92% 87.1% 86,5% 92% 87% 74,2% 100% 95,2% 95,7%

Overzicht Infectiepreventie registratie 2018 /2019

100
90
80
70
60
50
40
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10

0

percentage ingevuld

jan’19  feb’19 mrt’19 apr’19 mei’19 jun’19  jul‘19 aug’19 sep’19 okt’19 nov’19 dec’19
Hartbewaking 91% 89% 97% 93% 95% 94% 91% 93% 95% 97% 98% 94%

Thorax Verpleging 92% 94% 78% 87% 91% 84% 84% 85% 91% 97% 95% 91%
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Overzicht registratie Pijnscore klinische afdelingen 2019
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Klinische resultaten en productie Thoraxchirurgie

1 Trendanalyse

2000
1750

1500 4
1250 4
1000 4

IERR
1l

750
500
250

Aantal ingrepen per type operatie

Type operatie 2015 2016 2017 2018 2019
Hartchirurgie

Volwassenen (>18 jaar)' 859 820 808 681 620
Kinderen LUMC (<18 jaar) 238 232 244 235 243
Long- en thoraxchirurgie 215 193 202 283 245
Overige ingrepen? 280 275 272 273 222
Totaal aantal ingrepen 1.592 1.520 1.526 1.472 1.330

Aantal ingrepen per type operatie

-

2015 2016 2017 2018

1 Exclusief transcatheter hartklepinterventies.
2 Rethoracotomie vanwege bloeding of tamponade, wondbehandeling, verwijderen van sternumdraden, pacemaker procedures, et cetera.

2019

® QOverige ingrepen?

® | ong- en thoraxchirurgie

Hart - kinderen
® Hart - volwassenen'’
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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 is en gemakkelijk
toepasbaar, 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 | tot de huidige EuroSCORE Il (die evenals de logistische EuroSCORE | is gebaseerd op logistische regres-
sie-analyse).

Risico en ziekenhuismortaliteit' (exclusief transcatheter hartklepinterventies)

2018 2019
Voorspelde Werkelijke Voorspelde Werkelijke
Aantal mortaliteit mortaliteit Aantal mortaliteit mortaliteit
EuroSCORE Il 681 5,6% 3,5% 6182 41% 2,4%

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

Het LUMC is onderdeel van 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 variérende cirkels congenitale hartchirurgische centra die verschillen in het aantal
uitgevoerde hartoperaties. De plaats op de kaart wordt bepaald door zowel het overlevingspercentage (verticale
as) als de complexiteit (horizontale as) van de ingrepen die in een bepaald centrum worden uitgevoerd. Het
gemiddelde overlevingspercentage 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. Het
CAHAL scoort een hoger dan gemiddelde overleving bij chirurgie die complexer is dan gemiddeld.

ECHSA Congenital Data Quality of Care Chart
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Bron: ECHSA Congenital Database 2019.

« Mortaliteit: mortaliteit binnen 30 dagen of later indien nog in het ziekenhuis opgenomen.
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2 Hartchirurgie volwassenen (=18 Jaar)

Aantallen per procedure

Procedure 2018 2019
Coronaire bypasschirurgie (+/-) 369 310
Hartklepchirurgie’
- Aortaklep (+/-) 211 193
- Mitralisklep? (+/-) 122 140
- Tricuspidalisklep (+/-) 75 62
- Pulmonalisklep (+/-) 4 12
Chirurgische behandeling van hartfalen?® (+/-) 46 42
Chirurgische behandeling van hartritmestoornissen (+/-) 67 59
Thoracale aortachirurgie (+/-) 118 110
Reconstructie/unroofing coronairostium/debridging 10 4
Myectomie 8 3
Resectie harttumor 4 4
Correctie harttrauma 1 2
LVAD 14 13

(+/-):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).
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2.1 Coronaire bypasschirurgie (+/-)

Algemeen

2018

2019

Aantal’

Mannelijk geslacht
Leeftijd (in jaren)
Eerdere PCI

Eerdere hartchirurgie
- Eerdere coronaire bypass
EuroSCORE Il

369

299 (81,0%)

66,8+ 9,6 (34-87)
109 (29,5%)

12 (3,3%)

9
3,3+4,2(0,5-36,8)

310

235 (75,8%)
66,8+ 9,5 (27 - 83)
1(26,1%)

9(2,9%)

6

2,6 £3,56(0,5-45,5)

PCI = percutane coronaire interventie.
1 Exclusief reconstructies / unroofing coronairostium.

Procedure

2018

2019

Geisoleerde coronairchirurgie
- Off-pump
Gecombineerde coronairchirurgie

273 (74,0%)
3,7%
96 (26,0%)

223 (71,9%)
2,2%
87 (28,1%)

Procedure bij geisoleerde coronairchirurgie

2018 2019
Aantal 273 223
Gebruik van minstens één arteriéle graft 98,2% 98,2%
Gebruik van minstens 2 arteriéle grafts 41,8% 44,46%
Complete arteriéle revascularisatie 46,5% 45,7%
Risico en ziekenhuismortaliteit bij geisoleerde coronairchirurgie

2018 2019
Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE I1) 2,3% 1,8%
Werkelijke mortaliteit 2(0,7%) 2(0,9%)
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2.2 Hartklepchirurgie

2.2.1 Aortaklep (+/-)

Algemeen

2018

2019

Aantal

Mannelijk geslacht
Leeftijd (in jaren)
Eerdere hartchirurgie

- Eerdere aortaklep

211

156 (73,9%)

64,5 12,4 (24 - 84)
34(16,1%)

27

193

124 (64,2%)

64,9+ 12,5(21-80)
35(18,1%)

30

EuroSCORE Il 8,0+9,8(0,6 -62,0) 6,3+8,7(0,6 - 66,6)
Procedure
2018 2019
Geisoleerde chirurgische aortaklep 54 (15,8%) 42 (21,8%)
Aortaklep + coronaire bypass 39 (1 1,4%) 33 (171%)
Aortaklep + mitralisklep (+/- tricuspidalisklep) 1(3,2%) 9 (4,7%)
Aortaklep + thoracale aorta 56 (16,4%) 55(28,4%)
Aortaklep + andere combinatie 1(15,0%) 54 (28,0%)
Klepprocedure en -implantaat
2018 2019
Aortaklepplastiek 13(6,2%) 15 (7,8%)
Chirurgische aortaklepvervanging 198 (93,8%) 178(92,2%)
- Bioprothese, ongestent’ 48 53
- Bioprothese, gestent 128 104
- Mechanische prothese 16 15
- Homograft 4 1
- Autograft 2 5

1 Inclusief ongestente aortawortelvervanging.
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Risico en ziekenhuismortaliteit bij aortaklepchirurgie

Mannelijk geslacht
Leeftijd (in jaren)
Eerdere hartchirurgie

- Eerdere mitralisklep

73 (59,8%)

64,5+ 12,4(28-83)
23(18,9%)

10

2018 2019
Geisoleerde aortaklep
Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE 1) 2,3% 2,9%
Werkelijke mortaliteit 0 1(2,4%)
Aortaklep + CABG
Voorspelde mortaliteit (EuroSCORE I1) 4,5% 2,8%
Werkelijke mortaliteit 1(2,6%) 0
CABG = coronaire bypasschirurgie.

2.2.2 Mitralisklep (+/-)

Algemeen

2018 2019
Aantal 122 140

84 (60,0%)

61,7 +12,8(23-88)
32(22,9%)

15

EuroSCORE Il 8,8+9,2(0,6 -58,5) 4,8+72(0,6 - 66,6)
Procedure

2018 2019
Geisoleerde chirurgische mitralisklep 24.(19,7%) 46 (32,9%)
Mitralisklep + coronaire bypass (+/-) 21(17,2%) 23(16,4%)
Mitralisklep + tricuspidalisklep 16 (13,1%) 22 (15,7%)

Mitralisklep + ritmechirurgie
(+/- tricuspidalisklep)

Mitralisklep + andere combinatie

23(18,9%)
36 (29,5%)

16 (11,4%)
33(23,6%)
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Klepprocedure en -implantaat

2018

2019

Chirurgische mitralisklepplastiek

Chirurgische mitralisklepvervanging

92 (75,4%)
28(23,0%)

113(80,7%)
27 (19,3%)

- Bioprothese, gestent 7 10
- Mechanische prothese 21 17
Chirurgische mitralisklep, overig 2(1,6%) 0
Klepetiologie en percentage reparatie
2018 2019

Aantal MVP Aantal MVP
Functioneel 17 (14,2%) 100% 8(5,7%) 100%
Degeneratief’ 59 (49,2%) 100% 75 (563,6%) 100%
Endocarditis 14(11,7%) 57% 14(10,0%) 79%
Diastolische restrictie? 13(10,8%) 31% 3(9,3%) 0
Na eerdere MVP 10(8,3%) 20% 3(9,3%) 38%
Congenitaal 4 (3,3%) 25% 5(3,6%) 100%
Overig 3(2,5%) 33% 2(8,6%) 58%

MVP = mitralisklepplastiek.
1 Bijv. M. Barlow, annulusdilatatie en prolaps.
2 Rheumatisch kleplijden, postradiatie, et cetera.
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2.2.3 Tricuspidalisklep (+/-)

Algemeen
2018 2019
Aantal 75 62
Mannelijk geslacht 43 (57,3%) 39 (62,9%)
Leeftijd (in jaren) 65,9+ 13,1(22-85) 65,3+10,6(37-82)
Eerdere hartchirurgie 14(18,7%) 15(24,2%)
- Eerdere tricuspidalisklep 0 1
EuroSCORE Il 8,7+9,4(0,8-62,7) 77+11,6(0,6-66,6)
Procedure
2018 2019
Geisoleerde tricuspidalisklep 3(4,0%) 1 (1,6%)
Gecombineerde tricuspidalisklep 72 (96,0%) 61(98,4%)
Klepprocedure en -implantaat
2018 2019
Tricuspidalisklepplastiek 73(97,3%) 59 (95,2%)
Tricuspidalisklepvervanging 2(2,7%) 3(4,8%)
- Bioprothese, gestent 1 3
1 0

- Mechanische prothese
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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

2018 2019
Aantal 46 42
Mannelijk geslacht 34(73,9%) 34(81,0%)
Leeftijd (in jaren) 63,5+ 11,4(22-81) 66,8+ 10,7 (27 - 88)
Eerdere PCI 15(32,6%) 13(31,0%)
Eerdere hartchirurgie 15(32,6%) 15 (35,7%)
EuroSCORE Il 14,3+141(0,8-62,7) 9,9+12,3(1,4-66,6)
PCI = percutane coronaire interventie.
Chirurgische procedure voor hartfalen’

2018 2019
LV lead ten behoeve van biventriculaire ICD (+/-) 15(32,6%) 11(26,2%)
Restrictieve mitralisklepannuloplastiek (+/-) 19 (41,3%) 13 (31,0%)
LV aneurysma reparatie/Dor procedure (+/-) 9(19,6%) 6 (14,3%)
Ventriculair assist device (+/-) 14(30,4%) 13 (31,0%)

LV = linker ventrikel; ICD = implanteerbare cardioverter defibrillator.
1 De meeste ingrepen omvatten meerdere van de genoemde procedures.
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2.4 Chirurgische behandeling van hartritmestoornissen (+/-)

Algemeen

2018 2019
Aantal 67 59
Mannelijk geslacht 47 (70,1%) 43(72,9%)
Leeftijd (in jaren) 66,1 +9,8(22-81) 66,5+8,6(43-78)
Eerdere hartchirurgie 1(16,4%) 3(51%)
EuroSCORE Il 6,0 £5,3(0,6 - 23,4) 3,0+£1,8(0,5-8,6)
Procedure

2018 2019
Geisoleerde ritmechirurgie 1(16,4%) 1(18,6%)

Gecombineerde ingreep

56 (83,6%)

48 (81,4%)
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2.5 Thoracale aortachirurgie (+/-)

Algemeen

2018 2019
Aantal 118 110
Mannelijk geslacht 90 (76,3%) 79(71,8%)
Leeftijd (in jaren) 61,0+ 13,1(24-83) 59,7+15,2(19 -86)
Eerdere hartchirurgie 31(26,3%) 27 (24,5%)
- Eerdere thoracale aorta 14 5

EuroSCORE Il 11,8+11,3(1,3-62,0) 9,3+10,3(1,0-66,6)
Pathologie

2018 2019
Aneurysma 57 (48,3%) 53 (48,2%)

Acute dissectie

Overig

19(16,1%)
42 (35,6%)

22 (20,0%)
35(31,8%)

Gedeelte van de aorta

2018

2019

Ascendens

- Geisoleerde aorta ascendens
Boog

- Geisoleerde aortaboog
Descendens

- Geisoleerde aorta descendens
Combinatie van gedeelten

- Ascendens + boog

- Ascendens + boog + descendens

112 (94,9%)
85

28 (23,7%)
1

6 (5,1%)

5

26
1

109 (99,1%)
75
35(31,8%)
1

5 (4,5%)

0

29
5
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3 Congenitale hartchirurgie (CAHAL)

Leeftijdsgroepen en mortaliteit

2018 2019

Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit
<1 Maand (neonaten) 49 2,0% 48 2,0%
>1 Maand en <1 jaar 105 4,7% 89 2,2%
>1Jaaren<18jaar 132 0,8% 120 1,6%
18 Jaar en ouder’ 151 0,7% 146 0
Totaal 437 1,8% 403 1,2%
Neonatale ductussluiting? 3 0 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

2018 2019
Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit

Correctie van Tetralogie
van Fallot! 12 0 15 0
TGA/VSD 4 0 3 0
TGA/IVS 9 111% 0
Totaal cavopulmonale
connectie 7 0 2 0
Ross operatie 5 0 11 0
Ross-Konno operatie 2 50% 0
Norwood operatie? 3 0 -
Biventriculaire correctie van
HLHC 4 0 10 10%
Long-
luchtwegoperatie 27 3,7% 27 3,7%
Neonatale ductussluiting 3 0 0 -

HLHC = Hypoplastisch Left Heart Complex.

1 Exclusief shunts en reoperaties (bijv. conduitvervanging of pulmonalisklepimplantatie).
2 Inclusief hybrid Norwood en comprehensive stage Il (Norwood/ Glenn).
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4 Long- en thoraxchirurgie

Algemeen

2018 2019
Aantal 283 245
Mannelijk geslacht 165 (58,3%) 142 (58,0%)
Leeftijd (in jaren) 58,4+16,7(0-85) 60,7+150(14-85)
Anatomische parenchymresectie

2018 2019
Niet-kleincellig longcarcinoom 105 (94,6%) 75(79,8%)
- Segmentectomie 13 5
- (Bi-)lobectomie 87 66
- Pneumonectomie 5 4
Overig 6 (5,4%) 19 (20,2%)
Totaal 111 94
- Sleeve resectie 6 7
- Thoraxwand resectie 18 2
Toegang thorax bij anatomische parenchymresectie

2018" 2019
Thoracotomie / sternotomie 40 (38,1%) 36 (38,3%)
VATS 61 (58,1%) 52 (55,3%)
- Geconverteerd naar thoracotomie 1 2
RATS 2(1,9%) 6 (6,4%)
- Geconverteerd naar thoracotomie 0 1
Overig 2(1,9%) 0

RATS = Robot Assisted Thoracic Surgery.
1 Uitsluitend anatomische parenchymresecties vanwege niet-kleincellig longcarcinoom.
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Ziekenhuismortaliteit niet-kleincellig longcarcinoom

2018 2019
Aantal Mortaliteit Aantal Mortaliteit
Totaal 105 1(1,0%) 75 3 (4,0%)
- Segmentectomie 13 0 5 0
- (Bi-)lobectomie 87 1 66 1
- Pneumonectomie 5 0 4 2
Overige long- en thoraxchirurgie
2019
Wigexcisie 19
Pleurectomie +/- bullectomie 27
Empyeem +/- decorticatie 16
Diafragma plastiek 4
Mediastinoscopie 30
Thymectomie/mediastinale tumor 12
Thoraxwand resectie (geisoleerd) 7
LVRC 31
Overig 8

LVRC = long-volume reductiechirurgie.
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b Extracorporele membraanoxygenatie

De klinisch perfusionisten begeleiden en ondersteunen de cardio-thoracale 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
Veno-arterieel Volwassenen (>18 jaar) 41 177
Kinderen (<18 jaar) 11 46
Veno-veneus Volwassenen (=18 jaar) 9 117
Kinderen (<18 jaar) 0 -
Totaal 61" 340

1 33/61 ECMO’s zijn ingebracht onder verantwoordelijkheid van de afdeling Thoraxchirurgie en 28/61 van de afdeling Hartziekten.
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Klinische productie en resultaten Longziekten
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Videobronchoscopie Echo thorax met/zonder pleuravochtpunctie
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Starre scopie onder narcose
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Aantal opnames

2018 2019
377 332
Aantal polibezoeken
2018 2019
1580 2477
Vaatchirurgie operatieve verrichtingen
2018 2019
Aorta-iliacaal trajekt/(sub)acute reinterventie 6 10
(Thoraco-)abdominale vaatchirurgie-aneurysma 67 67
A.brachialis/A.radialis/A.ulnaris - obstruerend vaatlijden (incl.trauma) elektief 10 7
A.carotis/(sub)acute reinterventie 2 3
A.carotis/elektief 14 7
A.subclavia/A.axillaris - obstruerend vaatlijden (incl.trauma)/elektief 3 7
A.subclavia/A.axillaris/(sub)acute reinterventie 1 1
Aorto-iliacaal trajekt/obstruerend vaatlijden (incl.trauma) 10 16
Extra-anatomisch bypasses/elektief 4 4
Extra-anatomische bypasses/(sub)acute reinterventie 1 1
Infra-inguinale vaatchirurgie-aneurysma 12 11
Infra-inguinale vaatchirurgie - obstruerend vaatlijden (incl.trauma) elektief 51 95
Infra-inguinale vaatchirurgie/(sub)acute reinterventie 5 13
Mesenteriaal arterien - obstruerend vaatlijden (incl.trauma)elektief 7 4
Mesenteriaalarterien/(sub)acute reinterventie 2 0
Mesenteriaalarterien/aneurysma 2 1
Nierarterien - obstruerend vaatlijden (incl.trauma) elektief 5 2
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Colofon:

Alle werknemers van het Hart Vaat Long Centrum worden

hartelijk bedankt voor hun bijdrage en inzet, alsmede de
samenwerkende afdelingen en ziekenhuizen, en de instituten

die ons steunen (ICIN/KNAW/NVVC/NHS/NVT/NVALT/Longfonds/NRS).

Een team van vertegenwoordigers van het Hart Vaat Long Centrum

heeft de informatie in dit verslag geproduceerd en verzameld.

De volgende personen worden in het bijzonder bedankt:

Anneke van der Mey, Paul Steendijk, Eline Bruggemans, Rick Versteegh,
Anastasia Egorova, Melina den Haan, Daniél Pijnappels en Shelly Spijker.
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