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1. Reanimatie Stap 4: ademhaling controleren

Bij een reanimatie worden de volgende stappen gevolgd:

Stap 1: controleer de veiligheid

De eerste stap is het controleren van de omgeving en
de veiligheid van de situatie. Dit is belangrijk omdat
het veilig moet zijn voor jou om de reanimatie uit te
voeren. Als de eigen veiligheid in gevaar komt, kan je de
reanimatie ook niet goed uitvoeren.

Stap 2: controleer het bewustzijn

Pak de persoon stevig bij de schouders vast en schudt
deze heen en weer. Gelijktijdig wordt de persoon luid

en duidelijk aangesproken met een gesloten vraag:
“Meneer/mevrouw, gaat het?”. Als je hierop geen reactie
krijgt zeggen we dat de persoon bewusteloos is en moet
je hierbij blijven.

Stap 3: hulp inschakelen

Als er mensen op de plek bij jou aanwezig zijn, is het
belangrijk om niet in het algemeen om hulp te vragen
maar juist twee mensen specifiek aan te spreken. Eén
iemand moet 112 bellen voor een ambulance, hierbij
moeten een aantal dingen worden doorgegeven: dat het
slachtoffer bewusteloos is en vraag om een ambulance.
De telefoon moet op de luidspreker gezet worden en
naast het hoofd van het slachtoffer worden neergelegd.
De tweede persoon die je aangewezen hebt, stuur je

op pad om een AED (zie afbeelding 1) te zoeken en zo
snel mogelijk terug te komen. Een AED vind je vaak op
publieke plekken (station, supermarkt etc.) en worden
aangegeven door de sticker hiernaast. Als je de app
HartslagNu hebt, geeft deze de dichtstbijzijnde plek van
een AED aan. Ben je alleen, haal dan alleen een AED als
deze direct beschikbaar is.

Afbeelding 1: AED

Terwijl de twee aangewezen personen bovenstaande
uitvoeren, controleer je het slachtoffer op de
ademhaling. Dit doe je middels de chin-lift. Je luistert
met je oor boven de neus, voelt met je wang en kijkt
naar de borstkas voor minimaal 10 seconden om de
ademhaling waar te nemen. Bij een normale ademhaling
zou je 2-3 ademhalingen moeten kunnen waarnemen in
deze tijd.

Is er sprake van een normale ademhaling? Ga dan door
naar stap 9. Is er geen normale ademhaling? Begin dan
de reanimatie en geef dit via de telefoon door.

Stap 5: borstcompressies

Start de reanimatie. Dit doe je over de kleding heen,
alleen bij makkelijk uit te trekken dikke kleding kan je
ervoor kiezen dit te verwijderen; bijvoorbeeld bij een
dikke winterjas die makkelijk openritst. Leg je handen
op elkaar en vouw deze samen door de vingers in
elkaar te steken, leg deze vervolgens in het midden

van de borstkas. Duw de borstkas voor 1/3e in, dit is
ongeveer 53 6 cm bij de meeste mensen. Herhaal deze
beweging 30x en tel hierbij hardop mee, zodat eventuele
omstanders dit makkelijk van je over kunnen nemen
(elke 2 minuten wisselen). Dit wordt in een tempo van
100-120 keer per minuut gedaan (ritme “staying alive”).

Stap 6: beademing

Kantel het hoofd achterover met de chin-lift. Knijp de
neus dicht en beadem het slachtoffer via de mond 2
keer. Dit doe je door op normaal tempo in te ademen
en voor 1seconde uit te ademen in de mond van het
slachtoffer. Hierbij kijk je of je de borstkas omhoog ziet
komen. Onderbreek de borstcompressies nooit langer
dan 10 seconden en herhaal mislukte beademingen
niet. Als het slachtoffer veel viezigheid of bloed rond de
mond heeft, kan men een speciaal beademingsmasker
gebruiken (kiss of life sleutelhanger) of ervoor kiezen om
de beademing voor eigen veiligheid, zoals bijvoorbeeld
besmettingsgevaar, over te slaan. Zet na de beademing
de borstcompressies voort in verhouding 30:2
(borstcompressies : beademingen).
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Stap 7: AED arriveert

Als er een AED gebracht wordt, wordt de reanimatie
direct onderbroken. Het bovenlichaam van het
slachtoffer wordt ontbloot (scharen in tasje), de AED
wordt aangezet en vervolgens worden de stickers op
de borst bevestigd volgens het voorbeeld wat in de tas
zit. Volg nu de opdrachten uit die door de AED worden
uitgesproken.

Stap 8: vervolg

Ga door met reanimeren tot het slachtoffer bijkomt, de
ambulance arriveert of je het zelf niet meer volhoudt.
Laat de AED hierbij aangesloten.

Stap 9: Stabiele zijligging

Wanneer er bij het controleren van de ademhaling
sprake is van een normale ademhaling, of als de
persoon door het reanimeren bijkomt, is het belangrijk
om deze persoon in de stabiele zijligging te leggen
(zie afbeelding 2). Dit doe je door naast het slachtoffer
neer te knielen en de benen te strekken. Leg de
dichtstbijzijnde arm in een rechte hoek (90 graden)
met het lichaam. Houd de handrug van de andere arm
tegen de wang door deze over de borst te buigen (blijf
vasthouden). Pak met je andere hand de knie van het
been dat het verste van je af ligt en buig deze terwijl
de voet op de grond blijft. Trek het gebogen been naar
je toe zodat de heup en knie van het bovenste been

in een rechte hoek liggen. Laat de elleboog de grond
raken. Blijf in deze positie de ademhaling elke minuut
controleren. Voel je geen ademhaling meer, begin dan
opnieuw vanaf stap 2.
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2. Kransslagaders

Het hart pompt zuurstofrijk bloed naar elk orgaan

en elke spier in het lichaam, maar moet zelf ook
gevoed worden met zuurstofrijk bloed. De hartspier
wordt van zuurstofrijk bloed voorzien door de
kransslagaders die over de buitenkant van het hart
lopen. De kransslagaders worden ook wel coronair
arterién genoemd. Net na de systole gaat er bloed naar
de coronaire arterién. Dit komt doordat de aortaklep
tijdens de systole de opening van de coronaire vaten
bedekt. Als de aortaklep sluit, zijn de openingen vrij

en kan het bloed de coronaire vaten instromen. Vanuit
de aorta ontspringen er twee kransslagaders: de linker
en de rechter coronaire arterie. Beide coronair arterién
vertakken zich in een groot aantal steeds kleinere
vaten, die uiteindelijk de hartspier induiken en daar
uitmonden in haarvaten, waar de zuurstofuitwisseling
plaatsvindt.

Linker coronair arterie

De linker coronair arterie (LCA) loopt, zoals de naam
zegt, over de linkerkant van het hart en voedt dan ook
vooral de linkerkant van het hart. Bij de meeste mensen
voorziet de linker coronair arterie ongeveer 65% van
de hartspier van bloed. Hij splitst zich vrij snel in twee
hoofdtakken:

1. Ramus interventricularis anterior (LAD). Deze tak
loopt over de voorkant van het hart naar beneden. De
LAD voorziet de voorwand van de linkerkamer en de
punt van het hart van bloed.

2. Ramus circumflexus (Cx). Deze tak maakt een
omcirkelende beweging naar achteren en voorziet
vooral de zijkant en achterkant van het hart van bloed.

Rechter coronaire arterie

De rechter coronaire arterie (RCA) loopt over de
rechterkant van het hart en voedt de rechterhelft en de
onderzijde van de linkerhelft van het hart.
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Ongeveer 35% van de hartspier wordt door de rechter
coronair arterie van bloed voorzien. Hij splitst zich ook in
twee takken:

1. Ramus marginalis dexter. Deze tak voorziet de
rechterkamer van bloed.

2. Ramus interventricularis posterior. Deze tak voorziet
het achterste deel van de scheiding van de twee kamers
van bloed.

ramus
marginalis
sinister

A. coronaria A. coronaria
dextra sinistra
- prox:mg\e . .
ramus interventricularis
\ anterior
A= —

ramus

(" circumflexus
2

ramus lateralis

ramus
interventricularis
anterior

™~ distale ramus
| interventricularis
/ anterior

ramus
marginalis
dexter

ramus
interventricularis
posterior

Afbeelding 3: De kransslagaders

Collateralen

De loop van de coronair arterién verschilt per persoon.
Er kan ook een collateraal voorkomen tussen de
hoofdtakken. Een collateraal is een verbinding tussen de
hoofdtakken, die de bloedtoevoer kan overnemen in een
noodgeval. Sommige mensen hebben een collateraal
van nature, bij anderen ontstaat hij spontaan als de
hartspier te maken krijgt met langdurig zuurstoftekort.

Kransaders

De hartspier heeft ook bloedvaten die het zuurstofarme
bloed wegvoeren, die de kransaders worden genoemd.
Deze geven nooit problemen. De kransaders monden
uit in een hoofdtak. De hoofdtak, ofwel de sinus
coronarius, mondt uit in de rechterboezem. Vanuit de
rechterboezem gaat dit bloed weer naar de longen om
zuurstof op te nemen.
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3. Plaques en trombi

Overal door ons hele lichaam lopen slagaders, ook wel de
arterién genoemd. Door de arterién stroomt zuurstofrijk
bloed dat wordt afgeleverd aan al onze organen. Dit

is een belangrijk proces; zonder zuurstof kunnen we
immers niet leven! De binnenkant van de arterién is
glad wanneer we nog een baby zijn, maar gedurende
het leven lopen de arterién schade op en kunnen er
verdikkingen ontstaan. Deze verdikkingen heten plaques
en ontstaan door een soort ontstekingsproces dat we
atherosclerose noemen. In hoofdstuk 5 kunt u meer
leren over het proces van atherosclerose.

O vorman antery

Narrowed  Plaque
antery

Afbeelding 4: Plaquevorming

Gevolgen van plaques

Plaques bestaan uit vet, cholesterol, calcium en andere
onderdelen die gevonden worden in het bloed. Vaak

zijn ze al heel lang aanwezig voordat er klachten
ontstaan. Hoe groter de plaque, hoe moeilijker het is

om zuurstofrijk bloed te vervoeren naar de organen en
weefsels achter de plaque. Met name op momenten

dat ons lichaam meer zuurstof nodig heeft, zoals bij
inspanning, kunnen er klachten ontstaan afhankelijk van
de plek waar de plaque in de arterién zit. Voorbeelden
zijn:

- Pijn op de borst bij inspanning, ook wel stabiele angina
pectoris genoemd, door een plaque in de kransslagaders
van het hart.

- Pijnlijke benen tijdens het wandelen, ook wel
etalagebenen of claudicatio intermittens genoemd, bij
een plaque in de grote arterién van de benen.
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- Buikpijn na het eten, angina abdominalis, door een
vernauwing van de arterién naar de darmen.

Men hoeft niet altijd klachten te hebben van een plaque,
desondanks kan er toch schade ontstaan. Een voorbeeld
is een plaque in de nierarterie. Hier voel je niets van,
maar de nieren hebben hier wel last van waardoor ze
heel langzaam minder goed gaan werken. Ook kunnen
er plaques ontstaan in de grote slagaderen in de hals, de
carotiden.

Trombus

De plaque is in eerste instantie stabiel maar hoe langer
de plaque bestaat, hoe meer schade er ontstaat en

hoe instabieler de plaque wordt. Een instabiele plaque
kan makkelijker scheuren. Wanneer de inhoud van

de plaque vrijkomt wordt de stolling geactiveerd en
ontstaat er al snel een bloedprop, ofwel trombus. Deze
trombus zorgt op de plek van de plaque voor een acute
verstopping van de arterie waardoor het weefsel achter
de trombus geen zuurstof meer krijgt. Een trombus kan
ook losschieten en vrij gaan bewegen door het bloed,
het heet dan een embolie. Een embolie kan in andere
weefsels vastlopen en zo ook een acute afsluiting
veroorzaken. In de kransslagaders zorgt een trombus
vaak voor een hartinfarct. In het been kan het een acute
afsluiting veroorzaken, waardoor het been geen zuurstof
meer krijgt. Vanuit de carotiden komt een trombus los
en verplaatst zich dan als embolie naar de hersenen,
waardoor er een herseninfarct kan ontstaan.

wondjes afdichten. Ten slotte neemt het bloed deel

aan de warmteverdeling in het lichaam (constant op 37
graden Celsius).

Thrombus

Afbeelding 5: Trombus

4. Gevolgen van een hartinfarct

De gevolgen van een hartinfarct zijn per persoon

erg verschillend. Sommige personen kunnen hun
dagdagelijkse leven weer goed oppakken en merken,
behalve de extra medicatie, weinig verschil met het
leven voor het hartinfarct. De meeste mensen moeten
hun leven flink aanpassen na een hartinfarct op

het gebied van levensstijl, maar ook medicatie met
eventuele (vervelende) bijwerkingen. Deze gevolgen
zijn vooral afhankelijk van de duur en ernst van de
belemmering van de bloedvoorziening van het hart.

Korte termijn gevolgen

Wanneer er problemen in de bloedvoorziening

van het hart optreden, zorgt dit binnen enkele
seconden tot minuten al voor de eerste problemen.
Het hartspierweefsel is namelijk afhankelijk van
zuurstof en voedingsstoffen om samen te kunnen
trekken. Binnen enkele minuten zorgt een tekort
hiervan al voor verminderde samentrekking van de
hartspiercellen. Echter zijn deze gevolgen vaak nog
omkeerbaar. Door binnen enkele minuten tot uren de
bloedvoorziening te herstellen kan de schade beperkt
blijven. Het hartspierweefsel krijgt dan namelijk weer
genoeg zuurstof en voedingsstoffen waardoor het

de samentrekking kan herstellen. Dit maakt het zo
belangrijk om snel te handelen bij een hartinfarct.

Mocht de bloedvoorziening niet snel hersteld worden
dan kunnen er ernstige gevolgen optreden. Binnen 0

tot 24 uur na een hartinfarct kan een onregelmatige
hartslag ontstaan. Omdat een gedeelte van het hart
geen bloed heeft gekregen, trekt dit aangedane gedeelte
minder goed samen. De elektrische signalen tussen

de hartcellen zijn daarnaast ook verstoord. Hierdoor
verloopt de samentrekking van het hart minder
gestructureerd en kan de hartslag onregelmatiger
worden. Wanneer een weefsel te weinig zuurstof krijgt,
wordt dit ischemie genoemd. Wanneer een groot deel
van het hart hierdoor is aangedaan, kan dit ervoor
zorgen dat het hart minder bloed rondpompt. Dit is
gevaarlijk voor het lichaam aangezien er minder bloed
wordt verspreid door het lichaam. Als er te weinig bloed
wordt rondgepompt dan kan er zelfs een shock ontstaan
waarbij de organen te weinig bloed krijgen om goed hun
werking te doen.
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afstervend stuk

hartspier
hartspierweefsel G

Afbeelding 6: Afstervend hartweefsel bij een hartinfarct

Lange termijn gevolgen

Na 1tot 3 dagen kan er een ontsteking van het hartzakje
ontstaan. Dit ontstaat doordat ontstekingscellen de
schade proberen op te ruimen.

Na 3 tot 14 dagen wordt er nieuw bindweefsel

gevormd op de plek van schade. Dit wordt
granulatieweefsel genoemd. Dit wordt op gang gezet
doordat ontstekingscellen op de plaats van schade
terechtkomen. Dit weefsel heeft een gele kleur en

is zacht. In deze fase is er het grootste risico op het
scheuren van de hartwand. Dit komt doordat dit weefsel
pas net gevormd is en daardoor nog heel zwak is. De
druk van het bloed op de hartwand kan er dan voor
zorgen dat dit zwakke weefsel scheurt. Dit vindt meestal
gedurende de eerste vier dagen na het infarct plaats.
Het scheuren van de hartwand is zeer gevaarlijk doordat
bloed het hart uit stroomt en dus niet rondgepompt

kan worden door het lichaam. Dit kan uiteindelijk zelfs
dodelijk zijn.

Na 2 weken treedt er een verlittekening op van

het aangedane gedeelte en het weefsel krijgt een
grijsachtige kleur. Dit aangedane gedeelte helpt niet
meer mee om bloed rond te pompen, waardoor het hart
van vorm verandert om dit te compenseren. De wanden
worden dikker en gespierder om zo toch genoeg bloed
rond te pompen. Daarnaast wordt de ruimte in het hart
groter om meer bloed te kunnen verzamelen. Op die
manieren probeert het hart toch voldoende bloed rond
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te pompen. Dit kan niet eeuwig volgehouden worden en
uiteindelijk faalt deze compensatie. Dit geeft een groter
risico op hartfalen.

5. Atherosclerose

Atherosclerose wordt in de volksmond ook wel
aderverkalking genoemd en is een van de grootste
risicofactoren voor het ontwikkelen van hart- en
vaatziekten. Het is een proces dat bij iedereen met het
toenemen van de leeftijd optreedt. Het proces bestaat
uit verschillende fases/stappen:

Stap 1

De eerste fase bestaat uit chronische endotheel
schade. Deze schade kan op treden door verschillende
factoren. Voorbeelden hiervan zijn hypertensie,
hypercholesterolemie en roken.

Stap 2

Door de chronische schade ontstaat er dysfunctie van
het endotheel. Dit zorgt ervoor dat bestandsdelen

die normaal niet door het endotheel heen kunnen,

nu wel door deze laag heen gaan. Een van die
bestandsdelen, welke een grote rol speelt in het proces
van atherosclerose, is het LDL. In de volksmond staat dit
stofje ook wel bekend als het “slechte cholesterol”. Het
LDL, wat zich ophoopt in de intima, trekt door chemische
veranderingen ook andere cellen aan, waaronder
leukocyten, monocyten en bloedplaatjes. De ophoping
van het LDL met de andere cellen wordt samen een fatty
streak genoemd.

Stap 3+4

Eenmaal in de intima, veranderen de monocyten in
macrofagen. Deze hebben de mogelijkheid om het LDL
op te nemen. Als de macrofagen het LDL opgenomen
hebben worden ze schuimcellen genoemd. De
schuimcellen en aangetrokken bloedplaatjes kunnen
cytokines en groeifactoren produceren, die ervoor
zorgen dat gladde spierweefselcellen (SMC) zich
vermenigvuldigen. Ook neemt de aanmaak van de
extracellulaire matrix (ECM) toe.
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Stap 5

De SMC en de ECM vormen samen het kapsel van

de plaque die is ontstaan. In de plaques bevinden

zich ook geactiveerde T-cellen, welke middels een
ontstekingsreactie proberen de productie van SMC en
ECM tegen te gaan, om zo de grootte van de plaque
beperkt te houden.

In een ver gevorderd stadium hoopt zich calcium op in
de plaque. Hierdoor wordt de plaque vier tot vijfmaal
zo stijf als zonder calcificatie. Vandaar ook de term
aderverkalking. De calcificatie dient als barriéere, ter
bescherming tegen verdere ontstekingsreacties die de
atherosclerose verergeren.

De stappen die hierboven zijn beschreven
corresponderen met de stappen in afbeelding 7.

6. Behandeling van een hartinfarct

De behandeling van een hartinfarct bestaat uit twee
facetten. Enerzijds wordt er in de acute fase gehandeld
en geobserveerd en anderzijds wordt er alles aan gedaan
een tweede infarct te voorkomen. Beide facetten zullen
hier onder apart worden besproken.

De acute fase

Als iemand naar het ziekenhuis komt waar een
hartinfarct middels het ECG (hartfilmpje) of via de
bloedwaarde is vastgesteld, zal hij of zij naar de
vaatkamer gaan. Op de vaatkamer wordt er vaak via

de pols of lies een katheter ingebracht die via het
slagaderstelsel bij de kransslagvaten kan komen. Door
deze katheter kan een vloeistof gespoten worden

welke goed zichtbaar is op een rontgenfoto. Tijdens
deze procedure zullen er continu rontgenfoto’s

gemaakt worden, dit proces heet doorlichting. Als
tijdens de doorlichting te zien is dat er een uitsparing
van het contrast is, duidt dat op het feit dat hier een
aderverkalking of bloedpropije zit. Op basis van de locatie
en de grootte van het infarct kan gekozen worden om

te dotteren. Dotteren houdt in dat er over de katheter
een ballon wordt ingebracht welke tot op de hoogte van
de vernauwing wordt gebracht (afb. 9). Deze ballon kan
worden opgeblazen waardoor de vernauwing wordt
open geblazen. Er kan ook gekozen worden om op deze
plek een stent te plaatsen. Stents zijn een soort ijzeren
netjes, denk aan kippengaas, die als ze worden uitgerekt
de vorm blijven aanhouden. Dit uitrekken gaat ook weer
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Afbeelding 7: Het proces van atherosclerose

door de ballon op te pompen. Of een stent geplaatst
wordt hangt ook weer af van de locatie en de grootte
van de vernauwing. Na de procedure zal de patiént op
de hartbewaking worden opgenomen, omdat we weten
dat de kans op ritmestoornissen het grootste is in de
eerste 48 uur na het doormaken van een hartinfarct.
Naast het dotteren en/of de stent plaatsen kan er ook
medicamenteus geholpen worden.
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lemand met een hartinfarct kan heel veel pijn hebben.
Sterke pijnstilling middels morfinepreparaten kan hier
wat verlichting voor geven. Daarnaast kunnen nitraten,
welke zorgen voor verwijding van de vaten, verlichting
van de klachten geven. Doordat de vaten verwijden

zal het hart minder hard hoeven te pompen, waardoor
het deel wat door het infarct minder zuurstof krijgt
minder schade oploopt. Minder schade zorgt er ook
voor dat er minder pijn zal zijn. De nitraten worden vaak
via een spray onder de tong toegediend. Dit gebeurd
onder de tong omdat het hier veel vaatjes lopen en dus
snel opgenomen kan worden. Als laatste worden als
voorbereiding voor het dotteren ook bloedverdunners
gegeven. De meest gebruikte zijn acetylsalicylzuur

(ook wel bekend als aspirine/ascal) en clopidogrel (ook
wel bekend als plavix). Deze stoffen zorgen ervoor dat
trombocyten, de bloedplaatjes, minder snel geneigd zijn
vast te plakken aan de al bestaande bloedprop. Hierdoor
wordt voorkomen dat de bloedprop groter gaat worden.
Daarnaast voorkomt het tijdens de dotterprocedure dat
er propjes aan de katheter worden gevormd.

De herstelfase

Het doormaken van een hartinfarct is niet niks; het is
een aanslag op zowel de fysieke als mentale toestand.
Voor een aantal mensen is het een wake-up call. Ze
realiseren zich dat het lichaam achteruit aan het gaan
is en dat ze misschien toch niet zo gezond aan het
leven zijn. Hiervoor wordt er vanuit het ziekenhuis
hartrevalidatie aangeboden. De hartrevalidatie

is een multidisciplinaire aanpak waarbij zowel

de fysiotherapeut, de psycholoog, de diétist, de
maatschappelijk werker als de cardioloog betrokken
kunnen zijn. Per persoon wordt er gekeken welke steun
hij/zij het beste kan gebruiken. leder heeft zijn eigen rol,
zo zal de fysiotherapeut meehelpen met het geleidelijk
opbouwen van de conditie. De psycholoog helpen met
0.a. het accepteren van de nieuwe situatie. De diétist
zal uitleg geven over het verlagen van de bloeddruk

en cholesterol door minder zout en verzadigde vetten
te eten. De maatschappelijk werker kijken hoe de
persoon het beste zijn oude leven kan herpakken of
aanpassen. En de cardioloog houdt het hart in de

gate en schrijft medicijnen voor welke de kans op een
recidief zullen verkleinen. De belangrijkste groepen
medicijnen zijn twee soorten bloedverdunners, een
statine (cholesterolverlager), een bétablokker en een
ACE-remmer.
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De laatste twee medicijnen zorgen ervoor dat de
bloeddruk verlaagd wordt, het hart snel gaat kloppen en
dus minder hard hoeft te werken en voorkomen zo goed
als mogelijk de littekenvorming van de hartspiercellen.

Afbeelding 8: Een hartkatheterisatie waarbij de vaten
zwartkleuren. Ter hoogte van de de gele en groene pijl een is een
contrastuitsparing te zien wat erop duidt dat hier een vernauwing
zit. Ter hoogte van de rode en blauwe pijl stopt de stroom van het
contrast abrupt; hier zal het hele vat dicht zitten.

Afbeelding 9: Het proces van dotteren (A-B) en het plaatsen van
de stent (C).

1. Oorzaken hartinfarct
Eerder in het infoboekje is al te lezen dat een hartinfarct
ontstaat doordat er een tekort is aan zuurstof in het
spierweefsel van het hart, waardoor de pompfunctie
verzwakt of verdwijnt. Dit zuurstoftekort komt door
een verminderde aanvoer van bloed dat in een normale
situatie zorgt voor de aanvoer van de zuurstof. Hoe kan
het dat het bloed niet meer normaal bij het hart kan? En
wat kan daar allemaal aan vooraf gaan?
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Een hartinfarct wordt vrijwel altijd veroorzaakt door een
bloedpropje, een trombus. Normaliter stolt bloed niet
binnen in de bloedvaten, maar bij een trombus gebeurt
dit wel. Er gaat iets mis in de bloedvaten waardoor hier
bloed kan gaan stollen. Vaak zit deze trombus ergens
aan de wand van het bloedvat vast en merkt de patiént
er nog weinig tot niks van. Pas als de trombus te veel
ruimte inneemt en er een aanzienlijke hoeveelheid bloed
niet meer langs kan zal de patiént klachten krijgen. De
trombus knelt het bloedvat dan af. Uiteraard is het zo
dat hoe groter de diameter van het bloedvat, hoe groter
de trombus moet zijn. Op het moment dat er een arterie
van het hart is afgesloten is, zal het stroomgebied van
deze arterie niet meer van zuurstof voorzien worden en
sterven de cardiomyocyten af. Maar hoe ontstaat een
trombus? En wat gaat er dan mis in het bloedvat?

\_\__ Where the blockage

occurs in the artery

e
"™ Where the
heart is affected

Afbeelding 10: Het ontstaan van een hartinfarct.

Aan het onstaan van een trombus gaat artherosclerose
vooraf, het gehele ontstaansproces van artherosclerose
is al uitgelegd in dit boekje. Het gevaar van een plaque
is dat de wand hiervan kan barsten. Het progressieve
proces van artherosclerose speelt zich allemaal af
onder de cellen van de binnenwand, het endotheel. Aan
de binnenkant van het vat (waar het bloed voorheen
stroomt) zijn er dus nog geen veranderingen. Als de
plaque barst en het endotheel scheurt, komt het

bloed in contact met iets anders dan endotheel. Het
bloedvat zal de beschadiging op willen lossen door een
bloedstolsel aan te maken en het stollingsmechanisme
te activeren. Omdat dit stolsel echter nergens heen
kan, blijft het in het bloedvat zitten en sluit het de
bloedtoevoer af.
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Een trombus is een oorzaak van een hartinfarct, het is
wat er voor zorgt dat iemand acuut een infarct krijgt. Er
zijn echter ook risicofactoren, dit zijn dingen in iemands
leven die een verhoogd risico geven op een hartinfarct.
Het zijn echter geen directe oorzaken, omdat iemand
met veel risicofactoren niet altijd een hartinfarct krijgt
en iemand zonder risicofactoren ook kans loopt op

een infarct. De risicofactoren voor een hartinfarct zijn
vooral factoren die een verhoogd risico geven op het
ontwikkelen van artherosclerose:

- Roken

- Vet eten

- Verhoogd cholesterol

- Alcoholconsumptie

- Gebruik van bepaalde medicijnen

- Sedentaire leefstijl

8. Herken een infarct!

Het is van groot belang een hartinfarct tijdig te
herkennen. Zo kan direct de juiste behandeling worden
ingezet en is de kans op overleving het grootst. Een
hartinfarct is te herkennen aan verschillende signalen.

Typische signalen

Meestal hebben mensen duidelijke klachten wanneer ze
een hartinfarct hebben. Deze typische klachten houden
meer dan vijf minuten aan en bestaan uit:

- Drukkende pijn op de borst: deze wordt veroorzaakt
doordat het stolsel in de kransslagaders de bloedstroom
belemmert. Het achterliggende hartspierweefsel

wordt niet van bloed, en daarmee zuurstof, voorzien.

Er ontstaat in dit gebied een zuurstoftekort, ook wel
ischemie genoemd. Dit veroorzaakt pijn.

- Uitstralende pijn naar de linker arm, schouderblad, hals,
kaak of maagstreek: de zenuwen die het pijnsignaal
vanuit de hartspier opvangen en doorsturen naar de
hersenen komen samen met verschillende andere
zenuwen. Deze zenuwen registreren pijnsignalen in de
schouderbladen, armen, keel, kaken en de buik. Doordat
deze zenuwen samenkomen en voortvloeien tot één
zenuw kunnen de hersenen lastig onderscheid maken
waar de pijn zich bevindt: in het hart of in de linkerarm,
kaak of schouderbladen. Hierdoor ervaren sommige
mensen uitstralende pijn, de zenuwen houden onze
hersenen als het ware ‘voor de gek’.
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- Zweten en misselijkheid of braken: zowel zweten,
evenals de misselijkheid ontstaat door activatie van het
sympathische zenuwstelsel. Dit zenuwstelsel wordt
geactiveerd om de dalende bloeddruk bij een hartinfarct
weer omhoog te krijgen. Dit zenuwstelsel zorgt er echter
ook dat je gaat zweten en misselijk wordt.

- Duizeligheid of bewustzijnsverlies: een hartinfarct

zorgt ervoor dat de hartspier niet meer volledig kan
samentrekken. De hoeveelheid bloed dat naar de
hersenen gepompt wordt daalt dan ook. Dit leidt

tot duizeligheidsklachten, flauwvallen en zelfs
bewustzijnsverlies. De hersenen kunnen namelijk maar
maximaal 30 seconden zonder zuurstof.

Afbeelding 11: Atypische signalen van een hartinfarct

Atypische signalen

Echter soms zijn er bij het optreden van een hartinfarct
minder duidelijke klachten waarneembaar. Dit komt
vaker voor bij vrouwen dan bij mannen. Ook bij ouderen
en patiénten met diabetes kunnen de symptomen wat
onduidelijker zijn. Mensen klagen bijvoorbeeld over:
dyspnoe, extreme vermoeidheid, onrustig of angstig
gevoel, tachypnoe of pijn in de buik of rug.
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Stellingen

1.

Bij een bewusteloze persoon start je meteen met 30
borstcompresssies.

. De ramus circumflexus (Cx) voorziet de voorzijde van het

hart van bloed.

. Een embolie is een losgeschoten trombus, die

bijvoorbeeld een herseninfarct kan veroorzaken.

. Wanneer het hartspierweefsel een tekort heeft aan

zuurstof wordt dit ischemie genoemd. Dit weefsel heeft
de eigenschap om het hart krachtiger te laten pompen
waardoor er meer bloed wordt rondgepompt.

. Bij atherosclerose speelt een bepaald type cholesterol,

namelijk het HDL, een grote rol.

. Als pijnmedicijn bij een hartinfarct wordt vaak ibuprofen

(een NSAID) gegeven.

Als een arterie van het hart wordt afgesloten ondervind
het gehele hart een tekort aan zuurstof door een
verminderde bloedtoevoer.

8. Een drukkende pijn op de borst die uitstraalt naar de
linker arm, kaak, schouderblad of maagstreek kan een
typisch signaal zijn van een hartinfarct.

Begrippenlijst

1. Reanimatie

AED: automatische externe defibrillator, met een
elektrische schok kan de ritmestoornis gestopt worden
Chin-lift: een handeling om de luchtweg te openen.

2 vingers onder de kin te plaatsen en de andere hand
op het voorhoofd, om zo het hoofd naar achteren te
kantelen zodat de luchtwegen openen.

2. Kransslagaderen
Geen begrippen.
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. Plaques en trombi
Angina abdominalis: zuurstoftekort door een plaque in
de slagader naar de darmen. Hierdoor ontstaat buikpijn
wanneer er meer bloedtoevoer naar de darmen nodig
is dan mogelijk, zoals net na het eten. Dit uit zich in
buikpijn.
Arterién: Slagaders
Atherosclerose: Slagaderverkalking
Carotiden: Slagaders in de nek, die lopen richting de
hersenen en het gezicht.
Claudicatio intermittens: Etalagebenen
Etalagebenen: Een plaque in de slagader die het been
van zuurstof voorziet, waardoor er bij inspanning
onvoldoende bloed richting de kuit kan stromen.
Mensen ervaren bij inspanning, wandelen, pijnklachten
in de benen. Bij stilstaan (voor de etalage) verdwijnen
deze klachten weer.
Embolie: Losgeschoten trombus die elders in het
lichaam obstructie van een bloedvat kan veroorzaken.
Herseninfarct: Een bloedprop sluit een vat in de
hersenen af waardoor een gedeelte geen zuurstof meer
krijgt.
Plaque: Verdikking/vernauwing in de slagader ontstaan
ten gevolge van slagaderverkalking.
Stabiele angina pectoris: Pijn op de borst bij inspanning
(maar niet in rust, dan heet het instabiele angina
pectoris) door een plaque in de kransslagaders.
Trombus: Bloedprop.

4. Gevolgen van een hartinfarct

Ischemie: Wanneer weefsel een tekort krijgt aan
zuurstof en voedingsstoffen.

Granulatieweefsel: Bindweefsel dat zich vormt bij een
herstellende wond.

Verlittekening: Aanmaak van een nieuw soort weefsel,
namelijk het littekenweefsel.

5. Atherosclerose

Atherosclerose: de medische benaming voor het proces
van aderverkalking

Endotheel: de binnenste laag van een vat

Hypertensie: de medische benaming voor een hoge
bloeddruk

Hypercholesterolemie: de medische benaming voor te
hoog cholesterol gehalte in je lichaam, meetbaar in je
bloed.

Dysfunctie: gestoorde werking
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LDL: Staat voor low-density lipoprotein, en is een van de
vormen cholesterol welke in ons lichaam voorkomt. Dit
wordt ook wel het slechte cholesterol genoemd.

Intima: een van de lagen van een vat, gelegen onder het
endotheel.

Leukocyten: medische benaming voor witte bloedcellen
Monocyten: is een ronde of ovale witte bloedcel en is
deel van het immuunsysteem.

Macrofagen: staan bekend als de afvaletende cellen van
ons afweersysteem.

Cytokines: signaalstofjes die door cellen in het lichaam
worden afgegeven.

Extracellulaire matrix: is een structuur die deel uitmaakt
van biologische weefsels, maar zich buiten de cellen
bevindt. Dit biedt stevigheid en structuur aan weefsels.
T-cellen: zijn witte bloedcellen die cruciale rol spelen bij
het beschermen tegen ziekteverwekkers.

6. Behandeling van een hartinfarct

ECG: Hartfilmpje

Doorlichting: Continue maken van rontgenfoto’s
Dotteren: Het via een slagader inbrengen van een
katheter waarover een ballon kan worden opgeblazen
Stent: lJzer netje welke bij uitrekken de vorm behouden
Nitraten: Medicijnen die zorgen voor verwijding van de
vaten. Worden vaak onder de tong gegeven
Morfinepreparaten: Medicijnen welke zijn afgeleid van
de sterke pijnstiller morfine

Hartrevalidatie: Het multidisciplinaire proces van
revalidatie na een hartinfarct

Statine: Cholesterolverlager

7. Oorzaken van een hartinfarct

Trombus: Een prop van gestold bloed in een bloedvat
Arterie: Een slagader, een bloedvat dat een orgaan (bijv.
het hart) van zuurstofrijk bloed voorziet

Stroomgebied: Het gebied dat door een arterie van
bloed voorzien wordt

Cardiomyocyten: Hartspiercellen

Atherosclerose: Het proces van aderverkalking
Plaque:De opeenstapeling van weefsel in de vaatwand
door atherosclerose

Endotheel: De laag cellen aan de binnenkant van een
bloedvat

Sedentaire leefstijl: Een leefstijl waarbij iemand veel zit
en weinig beweegt
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8. Herken een infarct!

Sympathisch zenuwstelsel: deel van het onbewuste
autonome zenuwstelsel dat zorgt voor een fight&flight
reactie.

Dyspnoe: kortademigheid

Tachypnoe: te snelle ademhaling

Literatuurlijst

1. Reanimatie

- Het Nederlandse Rode Kruis (2019) Hoe leg je iemand
in de stabiele zijligging? Geraadpleegd op 17-11-2019,
van https://www.rodekruis.nl/ehbo-wat-te-doen-bij/
stabiele-zijligging/

- Hartstichting (z.d.) Reanimeren in 6 stappen.
Geraadpleegd op 17-11-2019, van https://www.
hartstichting.nl/reanimatie/leer-reanimeren/
reanimeren-in-6-stappen

2. Kransslagaderen

- Marieb E. Human Anatomy and Physiology. 9e druk,
2013.

- Hartwijzer —Kransslagaders. Geraadpleegd op 19
november 2019, van https://www.hartwijzer.nl/
kransslagaders

3. Plaques en trombi

- Hartstichting. Slagaderverkalking. Geraadpleegd op 16
november, van https://www.hartstichting.nl/hart-en-
vaatziekten/slagaderverkalking

- National Heart, Lung, and Blood Institute.

Atherosclerosis. Geraadpleegd op 16 november 2019, van
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/atherosclerosis

- Aibolita. Embolism, Thrombus. Geraadpleegd
op 16 november 2019, van https://aibolita.com/
sundries/21769-embolism-thrombus.html

4. Gevolgen van een hartinfarct
- Schoen, F.J., & Mitchell, R. N. Chapter 12 The Heart. In
Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease (9th ed.,
pp. 540-549). Elsevier Saunders.
Myocardial infarction. (n.d.). Retrieved from https://
www.osmosis.org/learn/Myocardial_infarction.

Een gezond idee

van het
Maastricht UMC+

Hartinfarct: oorzaken, symptomen, diagnose,
complicaties en behandeling — JufDanielle https://www.
youtube.com/watch?v=dbQ6bNEm_og

5. Atherosclerose

Chapter 69: Lipid Metabolism. In Guyton and Hall;
Textbook of Medical Physiology; 13e editie; 2015.
Hartwijzer (2019). LDL-cholesterol. Geraadpleegd via:
www.hartwijzer.nl:

Hartstichting (2019). Slagaderverkalking. Geraadpleegd
via: www.hartstichting.nl

6. Behandeling van een infarct

R. Snijders, V. Smit, Compendium Geneeskunde,
Cardiologie en vasculaire geneeskunde, hartinfarct,
eerste druk, 2017

Lu, L, Liu, M., Sun, R,, Zheng, Y., & Zhang, P. (2015).
Myocardial Infarction: Symptoms and Treatments. Cell
Biochemistry and Biophysics, 72(3), 865—867. https://doi.
org/10.1007/512013-015-0553-4

7. Oorzaken voor een hartinfarct

Lu, L, Liu, M., Sun, R,, Zheng, Y., & Zhang, P. (2015).
Myocardial Infarction: Symptoms and Treatments. Cell
Biochemistry and Biophysics, 72(3), 865—867. https://doi.
org/10.1007/s12013-015-0553-4

FDA. (z.d.). Geraadpleegd op 19 november 2019, van
http://www.fda.gov/fdac/features/1999/attack.html

8. Herken een infarct!

J. C. Bakx, FW.A. Verheugt, J.W. Deckers, Cardiologie,
Praktische huisartsgeneeskunde, Bohn Stafleu van
Loghum, tweede druk, 2005

Hartstichting, Hart en Vaatziekten, Hartinfarct
herkennen, beschikbaar via: https://www.hartstichting.
nl/hart-en-vaatziekten/gids-hartinfarct/hartinfarct-
herkennen?tab=1, geraadpleegd op 17-11-2019

R. Snijders, V. Smit, Compendium Geneeskunde,
Cardiologie en vasculaire geneeskunde, hartinfarct,
eerste druk, 2017

‘!{ Maastricht UMC+ % Maastricht University



