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Bij wie is dat zinvol en bij wie niet?
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• Voorgeschiedenis:
Diabetes mellitus type II, hypertensie
status na longembolie (2019)
Matig-ernstige aortaklepstenose

• 20-2-2024, opname vanwege
1. decompensatio cordis bij een ernstige aortaklepstenose
2. atriumfibrilleren de novo, spontane conversie naar sinusritme
3. urineweginfectie waarvoor fosfomycine

• Patiënte is sinds het weekend meer benauwd dan normaal. Daarbij heeft ze geen hoestklachten en geen pijn op de borst. Wel 
forse dyspnoe d'effort. Kan nu niet meer van stoel naar keuken lopen. Woont bij zoon die mantelzorger is. Patiënte zou ook wat 
dysartrisch zijn, maar kan ook door haar gebit komen wat niet goed zit. 

Mevrouw N, 87 jaar
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• Wat zouden jullie doen?

• Een AVR; zonder interventie is de prognose van een symptomatische aortaklepstenose heel slecht

• Een TAVI; zonder interventie is de prognose van een symptomatische aortaklepstenose heel slecht, maar AVR gaat te ver

• Conservatief; patiënte is voor beide ingrepen te oud

• Anders

Slido
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Overleving bij ernstige aortaklepstenose
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Effect van frailty op uitkomsten na TAVI
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• Zaalarts: “s psychisch scherp, maar fysiek wel wat kwetsbaar. Doet overdag weinig, zit in huis, loopt een klein stukje de tuin in. 
Het huis uit is vaak in de rolstoel. Boodschappen worden bezorgd, eten koken, de afwas, de was, wordt door haar zoon gedaan. 
Niet helemaal duidelijk is echter of patiënte dit niet kàn, of dat de zorg uit handen genomen wordt (en ze dus eigenlijk vitaler is 
dan nu lijkt).”

• VS’er: 

• “Volgens pt thuis ADL zelfstandig maar kost haar veel tijd. Loopt 1x daags thuis een klein stukje, zit daarna voornamelijk op de 
bank om te lezen en te puzzelen. Bij mooi weer zit pt graag buiten in de tuin. 
Woont samen met zoon. pt maakt gebruik van traplift, rolstoel, rollator en stok.
Zoon doet veel in de huishouden en zorg voor pt. De wens van pt is dat ze graag naar huis wil en in de tuin zitten.

• Vpk: Twijfels of patiënt wel vitaal genoeg is voor een TAVI. Is aangemeld voor GRZ plek voordat pt naar huis gaat. Op de 
afdeling niet ADL zelfstandig.

• Edmonton Frail Scale: 8 “

Mevrouw N, 87 jaar
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Edmonton frailty scale
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Edmonton en outcome na TAVI
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Outcome bij verschillende behandelstrategieën. 
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Reden van conservatieve behandeling = belangrijk!

11



ALLEEN TITEL

12

Invloed van comorbiditeit op overlijden na TAVI
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Invloed van comorbiditeit op overlijden na TAVI
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• Fysiotherapie:

• Handknijpkracht: 8
(ref: risicofactor voor sarcopenie: mannen <27kg, vrouwen <16kg

• Timed up and go

• TUG score: 49,33 (vereist verdere evaluatie)

• Loophulpmiddel: rollatro

• 10 minuten looptest

• Gemiddelde loopsnelheid over 10 meter: 40sec

• Loopsnelheid in m/sec: 0,25

• Loopsnelhein in km/uur: 0,9

• Zelfstandig mobiel: nee, lopen met hulp van 1 persoon. Transfer onder supervisie

• Loopafstand: 30-40 meter.

•  

Mevrouw N, 87 jaar
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• Wat zouden jullie nu dan doen?

• Een AVR

• Een TAVI

• Conservatief

• Anders

Slido
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Fysieke frailty en outcome na TAVI
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Fysieke frailty en outcome na TAVI

17



ALLEEN TITEL

18



TEKST | 1 KOLOM

• Vanaf opname ontslagen naar GRZ voor revalidatie. 

•  Poliklinische beoordeling door de geriater:

• MDO TAVI:
Wij adviseren een conservatief beleid. We verwachten dat er geen winst in prognose en leefkwaliteit te behalen valt. 

Mevrouw N, 87 jaar
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• Voorgeschiedenis: 
o.a. hypertensie, semi-recent myocardinfarct waarvoor PCI LAD (2005), LVEF 40%, 
perifeer vaatlijden waarvoor fem-pop bypass + stents, 
diverse operaties bij versleten rug en artrose, 
normocytaire anemie waarvoor bloedtransfusie, 
2023 heupfractuur links waarvoor TFNA, postoperatief tijdelijke achteruitgang van de nierfunctie.

• 10-3-2024 opname cardiologie vanwege progressieve dyspnoe en druk op de borst met verhoogde troponines 
→ NSTEMI

• Sociaal: woont met zoon, geen thuiszorg, alleen huishoudelijke hulp. Mobiliseert met rollator, kan nog 30min lopen. 1x per week 
fysiotherapie, gaat goed. 

Mevrouw H, 83jr

21



TEKST | 1 KOLOM

Mervouw H, 83 jaar
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• Hoe zouden jullie deze 83-jarige patiënte behandelen?

• Conservatief, want ze is oud en kwetsbaar

• PCI, want een CABG is te invasief

• CABG, want dat geeft de beste revascularisatie

• anders

Slido
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EUROSCORE
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SYNTAX score
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• Hartteam: patiënte wordt in principe geaccepteerd voor CABG met spoed, indien toch niet vitaal genoeg, dan herbespreken.

• Chirurg loopt langs voor pre-operatief gesprek:
“kwetsbare 82 jarige pte met ernstige LM stenose. In hartteam voorkeur voor CABG gezien anatomie; echter ik vraag me af of 
de combinatie van bovenstaande bevindingen niet ons toch richting een PCI doet keren (status na fem pop bdz en mogelijk geen 
veneus materiaal; kwetsbare 82 jarige pte; ik twijfel sterk aan haar cognitie; perifeer vaatlijden met calcificaties van de aorta en 
ook fors verminderde LV functie.”

 

Mevrouw H, 83 jaar
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• Multidisciplinaire beoordeling

Mevrouw H, 83 jaar
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• Lastige anatomie

• Trifurcatie letsel → zeer hoog risico op occlusie zijtak

• Verkalkt → risico op perforatie

• RCA geoccludeerd en PCI hoofdstam → risico op 
cardiogene shock tijdens PCI

Therapeutische afwegingen

• Perifeer vaatlijden

• Verhoogd risico op CVA

• Verhoogd risico op darmischemie

• Verhoogd risico op nierfunctiestoornissen

• Verhoogd risico op gestoorde wondgenezing

• Verhoogd risico op bloedingscomplicaties bij DAPT

• Verhoogd risico op delier

• Langere revalidatie, matige ingangsconditie door angina 
pectoris
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PCI versus CABG in de richtlijnen en literatuur
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PCI versus CABG in de richtlijnen en literatuur
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PCI versus CABG in de richtlijnen en literatuur
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• Hoe zouden jullie deze 83-jarige patiënte nu behandelen?

• Nog steeds conservatief, want ze is oud en kwetsbaar

• PCI, liever een hoger peroperatief risico op overlijden dan een hoger risico op postoperatieve functionele achteruitgang

• CABG, want dat geeft de beste revascularisatie

• anders

Slido
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• Frailty is een belangrijke voorspeller voor een complicaties en overlijden, zowel bij conservatieve behandeling als interventie.

• Behandelbeslissingen zijn – met name bij de kwetsbare patiënten – maatwerk en verdienen multidisciplinaire benadering.

• Het persoonlijke behandeldoel van de patiënt is essentieel in de keuze voor een behandelstrategie.

• Achteraf is het makkelijk oordelen. Neem ervaringen mee voor toekomstige beslissingen, maar veroordeel een weloverwogen 
beslissing uit het verleden niet. 

Take home messages
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Dank voor de aandacht!
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• - 13-3-2024 spoed CABG Lima-LAD Y-graft-radialis-AL-PLR (ivm geen veneus materiaal); [Smith-AZN] LVF 30% gecompliceerd 
met:

• - 14-03 VF door r op t pacing bij malcapture externe PM, kortdurend BLS

• - 14-03 panischemie ECG wv CAG: anastomose op LIMA-LAD t.p.v. 80% stenose in natieve LAD. expectatief beleid; Tzt SPECT en 
evt aanvullende PCI.

• - 26-03 Refixatie sternum ivm dehicentie en S. epidermidis mediastinitis wv vanco

• - 11-04 opnieuw dehiscentie na val wv re-OK: opnieuw S. epidermidis mediastinitis wv VAC therapie en opnieuw start 
vancomycine voor 6 wk

• - status na NFx, heden nog mild stijgende IP

• - ICU-AW

• - POAF wv ther fraxi en metoprolol.

Beloop mevrouw H, 83 jaar
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