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Microvasculair lijden & hartfalen

Micon Bijl, cardioloog



Vasomotore angina pectoris ( Variant angina pectoris )

2-6-2025

- Anginapectoris bij inspanning William Herberden 1768  

- 1930 was al opgevallen dat angina pectoris ook in rust op 
kon treden 

- 1959 Angina pectoris   Dr Myron Prinzmetal

- 1973 Angina pectoris bij een normaal CAG “syndrome X “ 

- 1988 Dr Angela Maas > vrouwen-cardiologie 



2-6-2025

myogene regulatie door de vasculaire gladde spiercellen, metabole controle door metabolieten uit 
aangrenzende myocardcellen, endotheel functie reagerend op veranderingen in de wandspanning van 
de vaatwand, de autonome innervatie en circulerende hormonen waaronder endotheel-afhankelijke 
relaxatiefactoren zoals stikstofmonoxide (NO) en prostaglandinen en vasoconstrictieve stoffen zoals 
histamine, noradrenaline en serotonine



2-6-2025

- Microvasculaire remodelering in arteriolen (intima verdikking, proliferatie van gladde 
spiercellen en perivasculaire fibrose) 

- Verminderde dichtheid van capillairen, resulterend in een verhoogde microvasculaire 
weerstand. (LVH, calciumoverschot, amyloidose)

- Coronaire microcirculatie kan aangetoond worden met behulp van CFR en microvasculaire 
weerstandsmetingen

Coronaire vaatdysfunctie structureel



3 niveaus

2-6-2025

- Epicardiale spasme ( acetylcholine test )

- Arteriolair  spasme  ( trage flow bij CAG ) 

- Capillaire   spasme  ( Coroventis test )



2-6-2025



2-6-2025

Microvasculaire dysfunctie

- Klassieke risicofactoren (leeftijd, HT, DM, roken en vooral dyslipidemie en obesitas

- Migraine, reumatische ziekten, inflammatoire darmziekten

- Bij vrouwen (pre) eclampsie, zwangerschaps HT of DM, menopauze

Epicardiale vasospasme

Klassieke RF alleen roken verder hyperventilatie, stress, cocaïne, b-blokkers, migraine en 
fenomeen van Raynaud

Risicofactoren 



2-6-2025

- Obstructief coronairlijden uitsluiten

- Echocardiogram

- Niet cardiaal (gastro intestinaal, pulmonaal, musculoskeletaal), psychiatrisch

- Cardiaal niet ischemisch zoals pericarditis, hartfalen (diastolisch)

- Cardiaal ischemisch; coronaire dysfunctie, bridging

Diagnose



Behandelopties 

2-6-2025

- Ca antagonisten Diltiazem 

 Amlodipine ( > 5mg oedeem )

                               Barnidipine 

                               Verapamil

 Nicorandil

 Carvedilol

- Monocedocard    ( EDRF suppletie )

- Estrogeen suppletie ( bij vrouwen )

- Hypertensie goed instellen 

- Vaak een hardnekkig klachtenpatroon met een zekere periodiciteit, vaak gevoelig voor bijwerkingen



2-6-2025



2-6-2025

- Geen typische relatie met inspanning

- Vaak geen typerende druk op de borst maar steken 

- Ook wel een bandgevoel ronde de borst

- Vaker bij vrouwen tussen 40-70, maar kan ook bij mannen optreden 

- Duurt vaak lang achtereen 

- Troponine negatief

- Overal geringe ST segment depressies 

- Ca score laag 

- Zijn vaak al bij Dr Maas en Dr Wittekoek geweest 

- Voelen zich vaak miskend (voorbeeld fourth opinion)

- Kan heel invaliderend zijn, serieus te nemen aandoening

Hoe te onderscheiden? 



2-6-2025



Microvasculaire angina pectoris en hartfalen 

2-6-2025

- Er is alleen een relatie bij de Tako Tsubo cardiomyopathie

- ( in essentie ST elevatie apicaal infarct tgv extreme 
adrenerge overload leidend tot microvasculare 
vasoconstrictie waardoor apicale hypokinesie en 
infarcering ) 

- Treedt op na extreme emotie ( broken heart syndrome )

- Angiografisch of echocardiografisch te stellen diagnose 

- Herstelt vaak na enkele maanden 



2-6-2025

- Nieuwe medicatie ( klasse I indicatie  ! )

- Sacubutril Valsartan ( Entresto ) 

   Indien verdragen levert dit een functionele klasse verbetering op, 

   ouderen trekken het vaak niet

- SGLT2 remmers  ( dapaglifozine empaglifozine ) 

Frequent in gebruik

In de praktijk wel genitale infecties  cave urosepsis ,

en het is vaak mogelijk en soms noodzakelijk  lisdiuretica te minderen

Nieuwe ontwikkelingen in hartfalenbehandeling 



Ontwikkelingen in hartfalen 

2-6-2025

- Ander paradigama ; niet langer uitdoseren van 1 soort hartfalenmedicatie maar 
combineren en titreren op de patiënt , keuzes maken tussen beta blokker of bv ace 
remmer 

- IJzersuppletie 

- Telemonitoring ( Lusci app )

- Biventriculaire pacing   ( QRS > 135 msec )

- Hartfalenpolikliniek

- Rechtsdecompensatie reageert vaak goed op spironolacton waardoor dosis lisdiuretica  
dan relatief laag kan blijven en K suppletie niet nodig is 

- Vochtbeperking staat ter discussie , advies is instrueer patiënt zich te wegen 
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