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Indeling

• Cardiale oorzaken thoracale pijn

• Stabiele AP

• IAP/Acuut coronair syndroom (ACS)

• Pericarditis

• Small-vessel disease



Huisartsenpraktijk

10-15% van patienten met POB heeft

cardiovasculaire oorzaak

Incidentie AP: 2,6 per 1000 pt per jaar

Prevalentie:

Mannen: 26 per 1000 pt per jaar

Vrouwen: 21 per 1000 pt per jaar



Stabiele angina pectoris (AP)

Drukkende pijn midsternaal bij inspanning

Kortdurend (minuten), verdwijnt vrijwel direct in rust

Reageert op NTG

Langzaam progressief

Nooit in rust klachten



Instabiele Angina Pectoris (IAP)

Snel progressief

Plotseling ontstaan

Nachtpijn

Pijn in rust



Anamnese

★ Differentiёren tussen ACS en geen ACS is moeilijk

★ Brede differentiaal diagnose: pulmonaal, myalgeen,   

gastrointestinaal, psychisch/angststoornissen en 

cardiovasculair (hypertensie)

★ Acuut myocardinfarct wordt gemist: 2-10% van casus

★ Overtriage heeft economische consequenties ( oa spoed-ritten 

ambulance)

JAMA, november 2005, 294(20), 2623-2629





★ Basale gegevens: leeftijd en geslacht, cardiale 

voorgeschiedenis, cardiale risicofactoren

★ Eerste ECG sensitiviteit 20-60% voor acuut infarct

★ Eenmalige afname biomarkers heeft lage sensitiviteit

★ Dimensies thoracale pijn in combinatie met ECG en biomarkers 

om ACS/AMI aan te tonen/uit te sluiten



Value of Specific Components of the Chest Pain History for the 
Diagnosis of Acute Myocardial Infarction (AMI)

Swap, C. J. et al. JAMA 2005;294:2623-2629.



ECG

ST-elevation myocardinfarct (STEMI)

Nieuwe ST elevatie minimaal 2 afleidingen: V2-V3: min 2 mm 

en 1 mm in alle andere afleidingen

Reciproke ST-depressies!

Localisatie infarct obv ST-elevaties

Indicatie voor primaire PCI



ECG
Differentiaal diagnose

Vroege repolarisatie

Pericarditis

Aortadissectie

Neurologische afwijkingen



Locatie infarct



ECG
Non-ST-elevation myocardinfarct (NSTEMI)

→ Kritisch letsel in een coronairarterie

Geen afwijkingen op ECG

Horizontale of down-sloping ST-depressie van 0.5mm in twee 

afleidingen 

T top inversie van 1 mm 

Welke coronairarterie is niet te bepalen aan de hand van het 

ECG



• DUS:

• Een normaal ECG sluit een infarct NIET uit!!



Pathophysiologie
Atherosclerose

Intima thickening

Fibrofatty lesion

Lipid core/TCFA

Plaque rupture





Behandeling

• Stabiliseren van onderliggende ziekte: 

• stoppen met roken

• behandeling RR/DM/HC 

• pleiotrope effecten van statines en ACEi

O2-vraag verminderen

Voorkomen van verdere thrombusgroei: bloedverdunners

Angiografie en PCI



Behandeling huisartsenpraktijk

• Stabiele AP

• Thrombocytenaggregatieremmer: Ascal

• Betablokker: Metoprolol

• Statine: atorvastatine

• NTGspray zn

• → Bij onvoldoende effect

• Calciumantagonist: Amlodipine of Diltiazem

• Langwerkend nitraat: monocedocard of promocard



Behandeling huisartsenpraktijk

• Instabiele AP

• Overleg met dd cardioloog om pt in te sturen!

• Thrombocytenaggregatieremmer: Ascal

• Betablokker: Metoprolol

• Statine: atorvastatine

• NTGspray zn



Pericarditis

Houdingsafhankelijke, retrosternale pijn

Liggen meer klachten, rechtopzitten ontlast

Koorts, algehele malaise, griepverschijnselen

Dyspnoe

ECG:

Diffuse ST-elevaties, komvormig

PTA-depressie





Pericarditis

Behandeling

Rust (minstens 4 weken)

Ibuprofen of Ascal in hoge dosering: 3dd 600mg 2weken

Colchicine 2dd 0.5mg 3mnd om recidief te voorkomen

Pantozol 40mg 2wk (gezien gebruik Ibu/Ascal)



Small vessel disease

Obstructief coronairlijden is uitgesloten

Probleem in kleine coronairarterien agv endothele dysfunctie

Vrouwen, diabeten, hypertensie, overgewicht

Symptomen: typisch angineuze klachten



Small vessel disease

Behandeling: 

Ascal/ Statine, betablokker

Langwerkend nitraat

ACE-remmer

Calciumantagonist

NTGspray zn



Conclusie
Multipele oorzaken van thoracale pijn

Cardiale oorzaak in 10-15% van de gevallen

Om cardiale oorzaak uit te sluiten noodzakelijk:

Anamnese/LO

ECG

Biomarkers

Therapie:

Leefstijl

Ascal/statine/b-blokker/ace-remmer/NTG



Einde...... Vragen.....





STEMI
Thrombotische occlusie

• Occlusie proximale LAD

• Wire, thrombosuctie catheter passeert niet, ballon 
dilatatie



• Veel (oudere) stolsels

• Opnieuw thrombosuctie, meerdere keren, geen druk meer op 

catheter, 10cc spuit uit catheter, nog steeds gedempte curve







NSTE-ACS
Non-occlusieve thrombus


