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Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een

geautomatiseerd gegevensbestand of op welke wijze ook openbaar gesteld
worden zonder voorafgaandelijke schriftelijke toestemming van de dienst
cardiologie AZ Sint-Jan Campus Brugge.



Proloog

Geachte collega,
beste lezer,

Voor de eerste maal en met enige trots stellen wij u de jaar-
resultaten 2013 van de dienst cardiologie AZ Sint-Jan campus
Brugge voor, gebundeld in dit jaarrapport.

In de eerste plaats doelt dit overzicht op open communicatie
over de prestaties van de dienst, gericht op optimale cardiale
70rg en een streven naar de visie en missie van ons zieken-
huis, namelijk ‘innovatieve referentiezorg voor iedereen’. Ten
tweede kadert een dergelijk rapport in de moderne cultuur
van transparantie en ontwikkeling van kwaliteitsnormering.
Bovendien vormt het onmiskenbaar een intern referentiedo-
cument dat toelaat trends en evoluties in kaart te stellen en
om, waar nodig, bij te sturen en te optimaliseren. Tot slot
weerspiegelt het onze pogingen om overige ziekenhuisop-
drachten te realiseren zoals zorg voor alle medewerkers,
samenwerking met de cardiologische diensten van de om-
liggende ziekenhuizen (het netwerk), organiseren van oplei-
ding en nascholing voor medici en paramedici, en het partici-
peren aan klinisch wetenschappelijk onderzoek.

Team-werk is het codewoord voor optimale cardiale zorgver-
lening. Wanneer cardiologen-consulenten uit de omliggen-
de ziekenhuizen hun patiénten alhier behandelen, mogen
zij rekenen op ons team. Zo betrachten we steeds dezelfde
optimale dienstverlening aan de patiént, waar dan ook deze
voor het eerst in contact komt met het netwerk. Afspraken
rond snelle doorverwijzing en correcte herverwijzing pogen
wij daarom steeds te respecteren.

4% Live Case
CARDIOLOGIE

Tot slot kan goede cardiale zorgverlening enkel gerealiseerd
worden dankzij de medewerking van de extramurale zorg-
verleners (vooral huisartsen). Zonder hun snelle en efficiénte
doorverwijzing kunnen immers nooit resultaten geboekt wor-
den. Ook hier tracht de dienst cardiologie steeds gemaakte
afspraken en goede communicatie na te leven.

Wij wensen al onze patiénten en hun huisartsen, verwij-
zers, collega’s hartchirurgen, cardiologen en anaesthesisten
oprecht te danken voor het vertrouwen en de professionele
samenwerking. Tevens zijn wij dank verschuldigd aan al onze
rechtstreekse en onrechtstreekse medewerkers voor hun niet
aflatende inzet en gewaardeerde flexibiliteit.

Brugge 28 februari 2014
Dr. Yves Vandekerckhove
Diensthoofd cardiologie
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Inleiding

Het hartcentrum van het AZ St.-Jan Brugge-Oostende is een
geformaliseerd samenwerkingsverband van artsen over de
muren van de eigen discipline heen. Het is een structuur die
werd opgezet onder impuls van de betrokken cardiologen en
cardiochirurgen. Velen hebben de mond vol van transmurale
zorg, doch weinig maken dit ook effectief waar. Het hartcen-
trum van ons ziekenhuis bewijst het tegendeel.

De patiént staat centraal: hem of haar de beste zorg onder
de beste omstandigheden aanbieden rekening houdend
met prognose en levenskwaliteit gestoeld op evidence-
based kennis. Evidence-based ook in de betekenis van het zich
eigen maken van nieuwe onderzoeks- en behandelingstech-
nieken die de zorgkwaliteit ten goede komt. Dit betekent dat
onze artsen zich voortdurend inzetten in het toepassen van
nieuwe up-to-date en state-of the art methodes. Dat is niet
iedereen gegeven en vergt een blijvende inspanning van alle
betrokkenen. Mijn oprechte waardering voor onze artsen die
meegaan in de evolutie van de zorgmethodes en daartoe de
nodige inspanningen leveren. Maatschappelijk blijft het kos-
tenplaatje van de gezondheidszorg een “hot item” waarbij
nieuwe methodes en technieken dikwijls duur zijn en nog
niet vergoed worden via ons sociaal zekerheidssysteem.
Het ziekenhuis heeft daarom samen met de artsen altijd
inspanningen gedaan om de kost van een procedure niet als
rem voor de patiéntenzorg te zien.

Uiteraard speelt de kostprijs een rol en moet het debat
verder maatschappelijk gevoerd worden maar dan in een
brede context. De kost aan de patiént is meer dat de pro-
cedure alleen. Een punctueel dure techniek kan een eerder
lange en terugkerende hospitalisatiekost vermijden.

Wij gaan ervan uit dat de progressie van de geneeskundige
methodes en behandelingstechnieken een recht is dat onze
patienten toekomt. We willen ons dan ook graag blijven
inzetten voor een kwaliteitsvolle patiéntenzorg. Onze dienst
cardiologie is hierin een voortrekker.

Brugge 20 maart 2014
Dr. Hans Rigauts
Algemeen directeur AZ Sint-Jan Brugge-0Oostende AV







Cardiologie

AZ SINT-JAN AV CAMPUS
BRUGGE

De dienst cardiologie AZ Sint-Jan Cam-
pus Brugge bestaat uit een team van 8
stafleden, elkeen toegespitst op een of
meerdere deelgebieden van de cardiale
zorg waaronder coronaire interventies,
electrofysiologie, structurele hartproce-
dures en niet invasieve cardiale beeld-
vorming. Deze evolutie is noodzakelijk
gezien belangrijke innovaties in diag-
nostische en therapeutische mogelijk-
heden de norm zijn geworden binnen
de cardiologie. Bovendien biedt deze
organisatie de brandstof om onze visie,
steunend op 4 pijlers, brandend te hou-
den en verder te ontwikkelen: perfor-
mantie, opleiding, onderzoek en refe-
rentie. De concretisering van deze visie
is gedocumenteerd in dit jaarrapport bij
wijze van overzicht van onze realisaties
in 2013.

Performantie

Optimale cardiale patiéntenzorg is het
ultieme doel en dus moet de lat steeds
hoger. Performantie betekent maxima-
lisatie van diagnostische en therapeuti-
sche know-how tot het hoogste niveau,
conform actuele innovaties. Interne
optimalisaties, infrastructurele investe-
ringen, continue opleiding en gestructu-
reerde implementatie staan garant om
een belangrijk nationaal hartcentrum te
vormen.

Opleiding

Overdracht van kennis en kunde is es-
sentieel bij de vorming van de cardio-
logen van de toekomst. Jaarlijks wor-
den meerdere assistenten-specialist in
opleiding (ASO’s) begeleid. Onze dienst
vormt tevens (als eerste nationaal niet
universitair centrum) een Europees er-
kend trainingscentrum voor electrofy-
siologie en biedt voortgezette opleiding
aan binnen- en buitenlandse fellows.

Onderzoek

Wetenschappelijk onderzoek is de stu-
wende motor tot verwerven van nieu-
we kennis ten dienste van de cardiale
patiént. Initiatie van onderzoeksprojec-

ten in samenwerking met binnen- en
buitenlandse hartcentra en onze deelna-
me aan tientallen internationale studies,
gerandomiseerde trials en registries zijn
daarom van groot belang.

Referentie

Gestoeld op bovenvermelde pijlers,
pogen we dagelijks onze functie als
supra-regionaal referentie centrum waar
te maken ten gunste van onze patiént
en verwijzer. Complete diagnostische
en therapeutische zorg, state-of-the-art
en evidence-based, trachten we aan te
bieden en berust op intense samenwer-
king met de hartchirurgen en collegae
cardiologen uit ons omringende zieken-
huizen.
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1. Staf Cardiologie

Dr. Yves Vandekerckhove

- diensthoofd Cardiologie
campus Brugge

- aritmologie

- pacing en devices

- ablaties

- percutane coronaire interventies

- percutaan mitralisklepherstel
(MitraClip)

Dr. Luc Muyldermans

- voorzitter hartcentrum Brugge

- percutane coronaire interventies

- echocardiografie

- percutane aortaklepimplantatie (TAVI)

Dr. Luc Missault

- percutane coronaire interventies

- hartfalen

- percutane aortaklepimplantatie (TAVI)
- percutane hartoor en PFO/ASD sluiting

Dr. Daniél Dendooven
- percutane coronaire interventies
- chronische totale occlusies (CTO)

Dr. Patrick Coussement

- percutane coronaire interventies

- chronische totale occlusies (CTO)

- percutaan mitralisklepherstel
(MitraClip)

Prof. Mattias Duytschaever

- aritmologie

- pacing en devices
- ablaties

Prof. René Tavernier

- aritmologie

- pacing en devices
- ablaties

\

Dr. Philippe Debonnaire

- echocardiografie
(3D, stress, deformatie imaging)

- niet invasieve cardiale beeldvorming

- beeldvorming structurele
hartinterventies

- percutaan mitralisklepherstel
(MitraClip)



2. Medewerkers

Cardiologen consulenten
Dr. Matthieu Combes

Dr. Filip De Vlieghere

Dr. Marc Detollenaere

Dr. Erik Dhondt

Dr. Bernardo Grijalba

Dr. Flor Kerkhof

Dr. Ann Neyrinck

Dr. Mehran Tahmaseb

Dr. Beatrice Valck

Dr. Katarina Van Beeumen
Dr. Philippe Van Iseghem
Dr. Dominiek Vankersschaever
Dr. Annick Vanvinckenroye
Dr. Dirk Verleyen

Dr. Stefaan Verstraete

Hoofdverpleegkundigen

Mevr. Sabine Costers (cathlab en poli)
Mevr. Mieke Debrouckere (VE 65, CCU)
Dhr. Marc Decraemer (VE 80)

Dhr. Luc Cornille (VE 85)

Medewerkers cath-lab
Mevr. Veerle Adrianssens
Mevr. Kim Boddin

Mevr. Marilyn Carpentier
Mevr. Nathalie De Graeve
Mevr. Sandrine Devillers
Mevr. Ruth Devolder

Mevr. Mireille Dewilde

Dhr. Frederiek Hagymasi
Mevr. Mieke Moreels

Mevr. Severine Quartier
Mevr. Deborah Ramon
Mevr. Chantal Sellekaerts
Mevr. Nathalie Van Damme
Mevr. Isabel Van Houcke
Mevr. Hannelore Vanden Bussche
Dhr. Jaak Vernieuwe

Medewerkers
verpleegeenheid 80
Dhr. Jan Batsleer

Mevr. Catharina Callens
Mevr. Inge Castelyn
Mevr. Marleen Coppens
Mevr. Ines De Bel

Mevr. Anne Mie Denys
Dhr. Jo Denys

Mevr. Marijke Depaepe
Mevr. Magda Deparcq
Mevr. Marleen Deslyper
Mevr. Stefanie Eligius
Mevr. Martine Feys
Mevr. Peggy Feys

Mevr. Rita Inslegers

Dhr. Patriek Jaques
Mevr. Joke Opsomer
Mevr. Mieke Perneel
Mevr. Katerine Pittelioen
Mevr. llse Slabbinck
Mevr. Joke Storme

Mevr. Micheline Teirlinck
Mevr. Ann Vandenbussche

Mevr. Annelies Vanderbrugghen

Mevr. Ria Vandierendonck
Mevr. Vicky Vanhollebeke
Mevr. Katrien Van Dycke

Mevr. Christine Van Ryckeghem

Mevr. Sandra Ver Eecke
Mevr. Katrien Vermandel
Mevr. Nathalie Vermeile
Mevr. Charlotte Vuylsteke

Verpleegkundigen
verpleegeenheid 85

Mevr. Katelijne Achtergaele

Mevr. Nathalie Backers
Mevr. Sigrid Depuydt

Mevr. Nicole Deslyper
Mevr. Shana Devlieghere
Mevr. Francoise De Vreeze
Mevr. Lieve Goossens
Mevr. Veronique Hillewaert
Mevr. Daisy Rotsaert

Mevr. Evelyne Vandewattyne

Mevr. Vanhaecke Severine

Mevr. Kristien Van Hauwaert

Mevr. Van Tuyckom Joke
Mevr. Marijke Stevens
Mevr. Jona Swinnen
Mevr. Gerda Verschaeve

Verpleegkundigen

verpleegeenheid 65 (CCU)

Mevr. Heidi Bogaert
Mevr. Sybil Decoene
Mevr. Benedicte Decock
Dhr. Jan Demuynck
Mevr. Deborah Depré
Mevr. Lien Dewanckele
Dhr. Paul De Klerck
Mevr. Kelly De Jaegher
Dhr. Ruben Depoortere
Dhr. Marinus De Pree
Mevr. Sofie De Vlieghere
Dhr. Simon Garsbeke
Dhr. Laurens Gherardts
Mevr. Jana Goerlandt
Mevr. Annelies Hoste
Dhr. Roland Hostyn
Mevr. Mieke Ingelrest
Mevr. Ann Lauwers
Mevr. Eline Maeck
Mevr. Julie Meulebrouck
Dhr. Joris Raes

Mevr. Katleen Ranson
Mevr. Kelly Slosse

Mevr. Joke Vandamme

Mevr. Delphine Vandewatteyne
Mevr. Charlotte Vansteenkiste

Mevr. Lieselot Van Damme
Mevr. Maaike Van Haecke
Mevr. Walburga Van Hecke

Dhr. Jurgen Van Nieuwenhuize

Dhr. Bart Pluvier

Mevr. Ingrid Van Renterghem

Mevr. Virginie Sansen
Mevr. Kimberly Verbauwen
Mevr. Miedree Vermeersch
Mevr. Sharon Vermeesch
Dhr. Marc Vermeire

Mevr. Jacqueline Verniest
Mevr. Anneleen Verstraete

Mevr. Hilde Vuylsteke
Mevr. Myriam Weiss
Mevr. Gerda Wittebolle

Verpleegkundigen poli

Mevr. Kristel Baert

Mevr. Valérie De Neve

Mevr. Katrien Derycker (studies)

Dhr. Johan Goddefroy

Mevr. Liliane Matthys
(echocardiografie)

Mevr. Maureen Oosterlynck

Mevr. Adriana van Kats (studies)

Mevr. Katrijn Van Torre

Mevr. Marie-Christine Vandenberghe
(echocardiografie)

Mevr. Sandra Vanneste
(echocardiografie)

Mevr. Vanessa Volckaert

Administratief medewerkers poli
Mevr. Saartje Ackaert

Mevr. Sylvie Capelle

Dhr. Joyce De Troyer

Mevr. Jana Vanhaecke

Mevr. Els Ramandt

Mevr. Anne-Sophie Rosseel
Mevr. Leen Van Vlaenderen
Mevr. Nancy Vanpoucke
Mevr. Melissa Vandecasteele
Mevr. Dorine Vercruyssen
Mevr. Nancy Hendrickx



_ Organisatie en infrastructuur

3. Dagelijkse organisatie

Hartbewaking en spoedgevallen

De cardioloog supervisor van week-
wacht toert ‘s morgens samen met de
(CU-assistent alle gehospitaliseerde pa-
tienten op de dienst hartbewaking (CCU)
en bepaalt het verdere beleid. Patiénten
die zich overdag op spoedgevallen aan-
melden worden tevens door de CCU-as-
sistent opgevangen en onmiddellijk be-
sproken met de die week dienstdoende
cardioloog. Wanneer de werkbelasting
het toelaat, zal de CCU-assistent cardio-
logie actief zijn bij diagnostische proce-
dures in het cathlab.

Zaalronde

De zaalronde voor patiénten gehospita-
liseerd op de verpleegafdelingen cardio-
logie wordt uitgevoerd door de behan-
delende cardioloog in dialoog met de
zaalassistent cardiologie.

Polikliniek en functiemetingen

De poli-assistent cardiologie staat mee
in voor protocollering van ecg’s, hol-
ters, doet pre-operatieve onderzoeken,
in-hospitaal consulten en verricht onder
supervisie echocardiografiéen of assis-
teert bij overige functiemetingen. De
cardiologen zijn actief op de polikliniek
en functiemetingen doorheen de dag
of verrichten procedures in het cathlab.
Dringende en niet dringende problemen
worden steeds overlegd door de assis-
tent met de behandelende of dienst-
doende cardioloog.



4. Periodische
stafvergaderingen

Geregeld multi-disciplinair overleg is
cruciaal om de optimale koers uit te
stippelen voor patiénten met complexe
hartaandoeningen, om de vinger aan de
pols te houden van de dienstwerking en
intercollegiale contacten te bevorderen.

Multidisciplinaire heart-team
vergadering

Op dinsdag- en vrijdagavond 17-18h is
er overleg tussen de cardiologen, hart-
chirurgen en assistenten. Complexe
casussen worden in detail voorgesteld,
patiénten worden aangeboden voor
heelkunde of voor bijkomende percuta-
ne interventionele coronaire of structu-
rele interventies.

Interne stafvergadering cardiologie
Op donderdagmiddag 13-14h houden
de stafleden cardiologie, voorgezeten
door het diensthoofd, een intern overleg
waar dienstgerelateerde aangelegenhe-
den zoals investeringen, organisatie, stu-
dies, beleid en visie worden besproken.
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Krans cardiologie

Op vrijdagmiddag 13-14h houden de
cardiologen, assistenten en  stagairs
overleg. Interessante of complexe ca-
sussen vanuit spoed, beddenhuis of
raadpleging worden voorgesteld, van
commentaar voorzien en desgevallend
besproken met oog op verder beleid.
Via een groot projectiescherm worden
bijhorende angiografieén, radiografieén,
echocardiografieén, ecg tracés, holters
of bloedafnames getoond.

stafvergadering electrofysiologie
Wekelijks op maandagochtend vindt een
stafvergadering plaats specifiek rond
het thema electrofysiologie, devices en
ablaties, inclusief voorbereidingen van
studies en congressen.

Diensthoofdoverleg

Een wekelijks overlegmoment tus-
sen het diensthoofd cardiologie en de
hoofdverpleegkundige van het cathlab
en de polikliniek vindt tevens plaats.

Multi-disciplinaire
hartcentrumvergadering

De tweede maandag van de maand van
19-21h wordt voorzien in een weten-
schappelijk programma voor de stafle-
den en assistenten van de diensten van
het hartcentrum (cardiologie, cardiale
heelkunde en anaesthesie). Consulent
cardiologen zijn tevens welkom. Mees-
tal wordt voorzien in een gerenom-
meerde externe en een interne spreker
die onderwerpen behandelen relevant
voor het hele hartcentrum.

Dienstoverleg hartcentrum
Maandelijks organiseert de voorzitter
van het hartcentrum een beleidsmatige
multidisciplinaire hartcentrumvergade-
ring met de diensthoofden cardiologie,
cardiale heelkunde en anaesthesie.

Jaarvergadering cardiologie

Tot slot wordt er jaarlijks voorzien in een
besloten interne vergadering van de
stafleden cardiologie op locatie waar-
bij gezamenlijk een visie en concrete
projecten uitgetekend worden voor de
dienst met het oog op lange termijn
zoals infrastructurele maatregelen, in-
vesteringen, stafuitbreiding, opstarten
nieuwe structurele hartinterventies, en-
zoverder.
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Organisatie en infrastructuur

5. Personeel

De belangrijke werkbelasting op de ver-
schillende afdelingen binnen de dienst
cardiologie wordt uiteraard mede ge-
dragen door het gewaardeerde werk
van de verschillende verpleegkundigen,
technisch verpleegkundigen en adminis-
tratieve medewerkers. Hiernaast vindt u
een overzicht van het aantal full time
equivalenten (FTE) en aantal hoofden
actief binnen de verschillende afdelin-
gen. In 2013 waren in totaal 108.9 FTE
en 133.92 hoofden actief.

150 +

120 4

Sl

50

30 -

Totaal personeel cardiologie  BFTE mhoofden

FTE= full time equivalent

129,92 129,17 130,25 131,25 133,92

104,71 106,0 106,4 108,9

2009 2010 2011 2012 2013




Cath-lab verpleging WFTE mhoofden Hartbewaking verpleging WFTE Whoofden

& FTE= full nrre: egavaent & FTE= full nrre: sguvaent
14t
1.2
59,83 3a, -1.:: 40,36
40 - 40 - 16,25 36,7 3.9
328
E 1] E 1]
07 1eaatd g, 5 58 13 20 -
o 1658 1437, 1419, 1431,
) I I I I I I I I )
o i} =
2009 2009 2010 11 a3
Poli administratief WFTE W hoofden VE 80 verpleging WFTE W hoofden
& FTE= full nrre: egavaent & FTE= full nrre: egavaent
40 40
..... _— 11
0 = 2933
1,78 20,03 0.4 1 23
20 20 -
"5l B I | B I ) I
; Il ll THTR ;
2011 A2 2013 2011 A2 2013
Poli verpleging WFTE W hoofden VE 85 verpleging WFTE W hoofden
& FTE= full nrre: egavaent & FTE= full nrre: egavaent
40 40
E 1] E 1]
.3 Fik 49 MILGT
20 20
5 14.7 13,59 13,02 14,25
i I I I [ HlI i I i ) I I I
I I . I o
2011 A2 2013 2003 2011 A2 2013



_ Organisatie en infrastructuur

6. Erkende bedden

Op de dienst hartbewaking (ver-
pleegeenheid 65 onder leiding van
mevr. Mieke Debrouckere) zijn er 19 ef-
fectieve bedden. Deze zijn beschikbaar
voor de dienst cardiologie en ten dele
voor overige internistische disciplines.
De hospitalisatie eenheid cardiologie
(verpleegeenheid 80 geleid door Dhr.
Marc Decraemer) telt 36 effectieve bed-
den dewelke tevens gedeeld worden
met patiénten voor hartheelkunde. Tot
slot beschikt de daghospitalisatie een-
heid (verpleegeenheid 85 onder leiding
van Dhr. Luc Cornille) over opnieuw 36
bedden dewelke voor het grootste deel
bezet worden door cardiale patiénten
voor medische zorgen voor en na ingre-
pen op de catheterisatie afdeling, elec-
trofysiologische interventies en devices
zoals pacemakerplaatsingen.

7. Uitrusting
Topklinische zorg vergt niet enkel toe-

gewijd personeel, maar tevens state-of-
the-art apparatuur.

Er zijn 4 catheterisatie zalen aanwezig
waarvan 2 exclusief gebruikt worden
voor elctrofysiologie en abla-
ties en 2 voor coronaire en
structurele  interventies.
Eén zaal is uvitgerust
met een stereo-
taxis systeem voor
robotgestuurde inter-
venties. Dit laat toe mag-
neetgestuurde  catheters
tijdens  ablatieprocedures
te navigeren binnen een b
magnetisch veld vanop afstand

achter een controletafel. Behoudens de
klassieke bare metal en drug eluting
stents, wordt tevens tijdens coronaire
interventies gebruik gemaakt van de
nieuwste bioresorbeerbare stents of
‘scaffolds’, dewelke oplossen binnen 2
tot 3 jaar.

De dienst beschikt over 5 echocardio-
grafie toestellen, waarvan sommigen
uitgerust met de meest innovatie-
ve software zoals transthoracale en
transoesophageale 3D beeldvorming,
stress echocardiografie en deforma-
tie (strain) beeldvorming. Een speciale

kantel onderzoekstafel met geinte-
greerde cyclo-ergometrie werd tevens
aangeschaft met het oog op de opstart
van een cyclo-stress echocardiografie
programma. Een belangrijke investering
in bijkomende echocardiografie appara-
tuur, software en een digitaal archivatie-
systeem staat op het programma voor
2014.
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_ Highlights 2013

1. Live Cardio Symposium Concertgebouw Brugge

4de | jye Case
CARDIOLOGIE
SYMPOSIUM

CONCERTGEBOUW BRUGGE

LIVE CASES
1. Bercutane katheterablatic
L egn e f}f.'!'i.'””j er f{If'JI.'flf I'.'r’H'!':If‘f:'.
CATHLAB
Percutane katheterablatie
van een WPW,
CATHLAB
. Percutaan herstel van
de mitralisklep.
CATHLAD
4. Heellkundig herstel van
de mitralisklep via thorac osCopie,
OPERATIEKWARTIER




Het is inmiddels de 4de maal dat we in het
Concertgebouw Brugge een live case car-
diologie symposium organiseren. Tijdens
deze bijeenkomst op zaterdagmorgen
trachten we het publiek voornamelijk be-
staande uit huisartsen, verwijzers, samen-
werkende cardiologen en aanverwante
specialistische diensten, alsook verpleeg-
kundigen breed te informeren. Dit jaar
mochten we 423 inschrijvingen noteren.

Kernidee blijft om innovaties binnen de
cardiologie kritisch voor te stellen. Ener-
zijlds nemen stafleden van AZ Sint-Jan
het woord of worden (inter)nationale
sprekers gevraagd theoretische duiding
te geven. Waar mogelijk tonen we ook
de praktische uitwerking door middel van
live transmissie vanuit het cathlab van
onze dienst. Tijdens live sessies wordt
reéle casuistiek getoond, waarbij inter-
actie tussen operator en het panel of
publiek voorop staan. Ook zogenaamde
‘live in the box’ cases worden gepresen-
teerd, op voorhand gefilmde structurele
cardiologisch interventionele of hartheel-
kundige procedures.

Na een inleiding door Dr. Hans Rigau-
ts (directeur AZ Sint-Jan AV, Brugge) en
Dr. Yves Vandekerckhove (diensthoofd
cardiologie, AZ Sint-Jan AV, Brugge) ging
het symposium van start.

In een eerste deel werd een live case ge-
brachtomtrentatriale tachycardie/voor-
kamerfibrillatie en een live case ablatie
van een extra geleidingsbundel bij een
patient met Wolff-Parkinson-White
syndroom, gehost door Prof. Dr. René
Tavernier (AZ Sint-Jan AV, Brugge) en Prof.

Dr. Mattias Duytschaever (AZ Sint-Jan AV,
Brugge en UZ Gent, Gent). Hierbij wordt
een extra geleidingsbundel tussen de
voorkamer en kamer van het hart, ge-
associeerd aan belangrijke ritmestoornis-
sen en plotse dood, doorgebrand. Deze
techniek biedt een definitieve oplossing
aan patienten met WPW syndroom.
Prof. Dr. J. Smeets (Universitair Medisch
Centrum St Radbound, Nijmegen, Neder-
land), eminentie binnen de electrofysio-
logie en uitstekend lector, lichtte ablatie
van supraventriculaire aritmieén toe en
modereerde de live cases.

Steevast wordt er ook aandacht be-
steed aan economie en ethiek. FEthi-
sche beschouwingen en economische
afwegingen zijn immers onlosmakelijk
verbonden met good clinical practice
en verdienen aldus de nodige aandacht
binnen de gezondheidszorg. Het ontwik-
kelen, ondersteunen en vervolgens aan-
bieden van hoog-technologische behan-
delingen en interventies dient gedragen
te worden door een breed maatschappe-
lijk kader waarbij financiering essentiel is
voor de viabiliteit van de geneeskunde
op termijn, zeker voor een alsmaar ver-
grijzende bevolking. Dit jaar werden ge-
zondheidseconomische aspecten rond
innovaties in de gezondheidszorg geduid
door Dhr. Brieuc Vandamme (Universiteit
Gent, Gent, Belgié), adviseur van vice-
premier Alexander De Croo over volks-
gezondheid en sociale zaken en docent
economie aan de Universiteit Gent. Dhr.
Vandamme zetelt tevens voor de rege-
ring in het Globaal Beheer van de sociale
zekerheid en de Algemene Raad van het
RIZIV.

Het tweede deel van het symposium
toonde innovaties in diagnostiek en
therapie voor patiénten met mitralis-
kleplijden, gekaderd door Dr. Philippe
Debonnaire (Leids Universitair Medisch
Centrum, Nederland, thans AZ Sint-Jan
AV, Brugge) en Dr. Willem Ransschaert
(AZ Sint-Jan AV, Brugge). Meer bepaald
werden live in the box cases getoond
van patiénten met percutaan mitralisklep
herstel door middel van MitraClip tech-
niek door Dr. Patrick Coussement (AZ Sint-
Jan AV, Brugge) en Dr. Philippe Debonnaire,
alsook heelkundig mitralisklepherstel via
kijkoperatie (port-access techniek) door
Dr. Willem Ransschaert. Tevens werd een
blik in de toekomst gegund omtrent ver-
wachtingen van percutane mitralisklep
herstel technieken door Dr. J. Vanderheyden
(Sint Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein,
Nederland), eminentie in Nederland
betreffende percutane mitralisklep repair
technieken.

Dr. Luc Muyldermans (voorzitter hart-
centrum Brugge, AZ Sint-Jan AV, Brugge)
bracht finale conclusies.

Volgend op het symposium wordt er zo-
als steeds nagekaart tijdens een walking
lunch en receptie. Casussen worden ver-
der bediscussieerd, er wordt genetwerkt
tussen artsen onderling en medische
bedrijven. Uiteraard is er ook plaats voor
een hartig gesprek of het naleven van
onvergetelijke momenten op de dienst.

Via deze weg wensen wij opnieuw onze
verschillende sponsors te danken voor
het vertrouwen en het mede mogelijk
maken van dit grote event.
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| Wve case: Ablatie van een WPW
M, Duytschaever, R. Tavernier,Y.Vandekerckhove
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2. Opstart MitraClip programma

Significante mitraliskleplekkage is aan-
wezig bij ongeveer 2% van de bevolking
en neemt exponentieel toe met de leef-
tijd of bij hartaandoeningen zoals hart-
infarct of dilaterende cardiomyopathie.
Ernstige kleplekkage heeft een negatieve
impact op de prognose en vergt aldus
veelal een klep ingreep. De gouden stan-
daard voor ernstige mitraliskleplekkage
blijft zonder twijfel mitralisklep heelkun-
de.

Desalniettemin is er een minoriteit van
patienten dewelke te kampen heeft
met symptomatische ernstige mitralis-
kleplekkage, maar dewelke een te hoog
of prohibitief risico vormt voor klepheel-
kunde wegens co-morbiditeiten. Deze
patiénten ondergaan een zorgvuldige en
gedetailleerde screening, ondermeer ge-
bruik makend van 3-dimensionele echo-
cardiografie, waarbij zij, na multidiscipli-
nair heart-team overleg, in aanmerking
kunnen komen voor percutaan mitralis-
klep herstel door middel van MitraClip.

De MitraClip techniek bestaat uit het
via de lies aanbrengen van een of meer-
dere cobalt-chromium metalen clip(s)
dewelke het voorste en achterste mi-
tralisklepblad bijeenbrengen. Deze tech-
niek biedt mitralisklep herstel op klop-

LY
|

pend hart waarbij een mitralisklep met
dubbele opening ontstaat. Deze ingreep
gebeurt onder algemene verdoving. Zo-
als op de figuur weergegeven staan er
twee operatoren (Dr. P Coussement en
Dr. Y. Vandekerckhove) aan tafel die het
clip systeem bedienen (panel A en B).
Het navigeren van het systeem gebeurt

VOOR MitraClip
Kleplekkage 4/4

Kw =
.

" Mono-orifice

bijna volledig op geleide van de aanwij-
zingen van een derde operator-beeld-
vormer (Dr. P Debonnaire), waarbij
veelvuldig gebruik wordt gemaakt van
3-dimensionele transoesofageale
echocardiografie (panel C en D). Zorg-
vuldige monitoring en anesthesie zijn
essentieel voor een geslaagde procedure

Na MitraClip
Kleplekkage 1/4
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Stuurbare guide

(Dr. . Van Den Brande, cardio-anaesthesie).

Bij ongeveer 80% van behandelde pa-
tiénten resulteert MitraClip therapie in
een reductie van de ernst van de lek-
kage naar licht of mild (= graad 2). Deze
symptomatische therapie, inmiddels in
Europa uitgevoerd bij ongeveer 12 000
patiénten, lijdt tot betere symptoomcon-
trole (75% dyspnea NYHA klasse | of Il
op 1 jaar), betere quality of life, minder
hartfalen hospitalisaties, verbetering van
functionele capaciteit en optimalisatie
van de hemodynamiek. Verbeterde over-
leving wordt gesuggereerd, maar dient
wetenschappelijk nog te worden beves-
tigd.

Na een jaar van intensieve voorbereiding
en het volgen van binnen-en buiten-
landse opleidingen, zijn we sedert april
2013 van start gegaan met MitraClip
procedures als vierde centrum in Bel-
gié. In 2013 werden in totaal 7 patiénten
met symptomatisch ernstige mitralisklep
lekkage en hoog of prohibitief heelkun-
dig risico (gemiddelde EuroSCORE | =
22.4%) behandeld met 100% acuut pro-

Clip delivery |
systeem bI——= -

cedureel succes (succesvolle plaatsing
met reductie lekkage < graad 2) zonder
acute complicaties. We noteerden jam-
mer genoeq één overlijden ten gevolge
van refractair eindstadium hartfalen 1
maand na clipping ondanks initieel acuut
procedureel succes. Er dient niettemin
opgemerkt te worden dat mortaliteit van
percutane klepinterventies a priori hoger
ligt dan bij heelkunde omdat enkel hoog
risico patiénten die veelal geen kandidaat
meer zijn voor heelkunde de doelgroep
vormt van deze technieken. De patiénten
waorden strikt opgevolgd en geincludeerd
in een nationale en internationale regis-
try voor wetenschappelijk onderzoek.

Enkele MitraClip informatie avonden
voor cardiologen uit de regio werden
tevens georganiseerd door onze dienst.
Dr. P Debonnaire geeft tevens in het trai-
ningscentrum van Abbott Vascular in Brus-
sel echocardiografie training en opleiding
voor startende centra binnen Europa.
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3. Opstart Chronisch Totale
Occlusie (CTO) programma

Men spreekt van chronische totale occlu-
sie, oftewel ‘CTO’, van zodra een krans-
slagader meer dan 3 maanden volle-
dig verstopt is (geoccludeerd). Vroeger
werden deze letsels hoofdzakelijk me-
dicamenteus behandeld, mede omdat
het slaagpercentage van een percutane
revascularisatie vrij laaq was. De laatste
jaren is daar verandering in gekomen
door betere technieken/materialen
en meer ervaring van de interventie
cardiologen. Als er duidelijke klachten
(pijn op de borst, kortademigheid) of
een belangrijke zone van reversibele
ischemie (omkeerbaar zuurstoftekort
in de hartspier) aanwezig is, wordt dan
ook een zogenaamde CTO-procedure
overwogen om aldus een ontstopping
(desocclusie) van het verstopte bloed-
vat te verwezenlijken met herstel van
de bloeddoorstroming tot gevolg.

Afhankelijk van de anatomie zijn ver-

schillende technieken beschikbaar:

1. de ‘antegrade wire escalation’
techniek: met progressief zwaardere
voerdraden en steun van een specia-
le micro-catheter wordt het bloedvat
heropend.

2. de retrograde’ techniek: via de con-
tralaterale coronair en de collateralen
wordt het bloedvat retrograad bena-
derd om nadien een een re-connec-
tie te maken met het eigenlijk geoc-
cludeerde vat.

3. de ‘sub-intimale navigatie’ techniek:
de occlusie wordt gepasseerd of be-
ter gezeqd omzeild via zorgvuldige
dissectie van de sub-intimale ruimte,
met nadien re-entry naar het distale
zieke vat. De figuur toont een voor-
beeld van een (TO van de rechter
kransslagader dewelke gerekanali-
seerd werd door middel van de an-
tegrade wire techniek met plaatsing
van twee drug eluting stents.

Uiteraard zal elke techniek eindigen met
implantatie van één of meerdere actie-
ve stents (metalen veertjes in de krans-
slagader). Specifiek aan een zogenaam-
de (TO-procedure is het gegeven dat er
een dubbele vasculaire toegangsweg
noodzakelijk is. In AZ Sint-Jan kiezen we
voor een gecombineerde femorale/ra-
diale access (via de lies en de pols).
De procedure wordt ook steeds uitge-
voerd door een team van twee inter-
ventie cardiologen (Dr. D. Dendooven en
Dr. P Coussement), dewelke zich natio-
naal en internationaal bijschoolden voor
de toepassing van deze technieken.

Met de modernere technieken bedraagt
het slaagpercentage 80 a 90 percent.
In 2013 werden reeds 10 patiénten be-
handeld, en de actuele groeicurve is ex-
ponentieel.
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4. Preparticipatie screening
Club Academy

Regelmatig sporten is gezond, verbetert
de overleving bij gezonde mensen en
bij patiénten met hartaandoeningen en
verdient dus blijvend aanbeveling. Des-
alniettemin treedt plotse dood tijdens
sporten zeldzaam op in 1 tot 3 personen
op 100 000 per jaar. Jonge atleten, <35
jaar oud, overlijden hierbij voorname-
lijk door aangeboren verdikking van de
hartspier (hypertrofe cardiomyopathie),
aangeboren abnormaal verloop van de
kransslagaders (coronair anomalie) of
plotse bruuske harde slag op de borst-
kas (myocard contusie). Bij atleten >35
jaar is de voornaamste doodsoorzaak
tijdens sporten gerelateerd aan krans-
slagaderproblematiek kaderend in ader-
verkalking (atheromatose).

Zin of onzin van preparticipatie scree-
NiNgsprogramma’s voor jonge compe-

\/

titieve atleten ter preventie van plotse
hartdood is een hot topic binnen de
cardiologie en kende ook in 2013 een
breed maatschappelijk debat binnen
de verschillende media. Men zoekt als
het ware een speld in een hooiberg en
niet alle diagnostische testen zijn 100%
waterdicht. Daardoor komt het kost/be-
nefit plaatje onder druk te staan wan-
neer men screening op bevolkingsni-
veau overweeqgt.

De Europese aanbeveling stelt een
combinatie voor van doorgedreven
anamnese, klinisch onderzoek, familiale
voorgeschiedenis en ECG wanneer men
screent. Verschillende schemata met
criteria bestaan om ECG’s in die context
te analyseren als normaal of abnormaal,
lees: bijkomend onderzoek vereist.

In 2012-2013 bouwde ons centrum,
mede opinitiatief van Dr. B. Berte, Prof. Dr.
M. Duytschaever, Prof. Dr. R. Tavernier en

@
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Dr.Y.Vandekerckhove, een wetenschap-
pelijk programma uit rond deze proble-
matiek. In totaal werden alle 138 jonge
mannelijkeatletenvandejeugddivisievan
eerste klasse voetbalspeler Club Brugge
(de zogenaamde ‘Club Academy’) onder-
worpen aan een preparticipatie scree-
ningsprogramma, inclusief ECG. In totaal
beoordeelden 7 ervarensportartsen onaf-
hankelijk alle ECG’s volgens de vigeren-
de Seattle criteria. Aanvullend beoor-
deelden 7 cardioloog-electrofysiologen
alle ECG's volgens alle beschikbare crite-
ria (Corrado, Uberoi, Marek en Seattle).

De studie resultaten, dewelke worden

voorgesteld op (inter)nationale podia en

binnenkort gepubliceerd zullen worden,
wijzen voornamelijk op 2 zaken:

1. Erbestaateenbelangrijke variabiliteitin
hetpercentage afwijkende ECG's, afhan-
kelijk van het type criteria men toe-
past.

2. Eris eveneens een belangrijke varia-
biliteit tussen de ECG beoordelingen
tussen verschillende ervaren cardiolo-
gen, waarbij Seattle criteria het minst
abnormale ECG's aanduidt en meer
overeenstemming tussen de interpre-
taties van de artsen toont. Dit bete-
kent een reéle limitatie voor systema-
tische organisatie van ECG-gebaseer-
de screenings programma’s op bevol-
kingsniveau in de dagelijks praktijk.

Op individueel niveau anderzijds kan
preparticipatie screening zeker nut-
tig zijn, met name bij patiénten met
klachten, familiale voorgeschiedenis,
afwijkend klinisch onderzoek of afwij-
kend rust ECG.
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5. Nieuw staflid cardiologie

Dr. Philippe Debonnaire, geboren in Turn-
hout, behaalde zijn diploma geneeskun-
de aan de K.U.Leuven en specialiseerde
zich tot cardioloog, gecombineerd met
een ManaMa in sportgeneeskunde,
beiden magna cum laude. Nadien be-
kwaamde hij zich 2 jaar, gesteund door
een European Association of Cardiovas-
cular Imaging (EACVI) Research Grant,
als doctoraatsfellow aan het Leidens
Universitair Medisch Centrum (LUMC,
Nederland), internationaal vermaard
voor expertise in niet invasieve cardiale
beeldvorming (echo, CT, MRI). Na een
initieel consulentschap, vervoegde Dr.
Debonnaire sedert oktober 2013 de staf
cardiologie, alwaar hij zich klinisch en
wetenschappelijk vooral toelegt op prak-
tische toepassingen van niet invasieve
cardiale beeldvorming, vnl gedvanceer-
de echocardiografie, bij patiénten met
kleplijden, cardiomyopathie en hart-
falen. Diagnostische en therapeutische
implementatie van 3-dimensionele echo-
cardiografie zoals bij evaluatie van klep-
pathologie of structurele hartinterventies
zoals MitraClip, ASD sluiting en TAVI, als-
ook het opstarten en uitbouwen van een
dobutamine-stress echocardiografie pro-
gramma zijn enkele initiéle realisaties.
Initiatie van cyclo-stress echocardiogra-
fie (inspanningsechocardiografie tijdens
fietsen) en klinische implementatie van
strain beeldvorming is tevens voorzien.
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_ Klinische prestaties en resultaten

Elke interpretatie van cijfermateriaal
dient omzichtig te gebeuren binnen
zijn context zonder extrapolaties of
rechtstreekse vergelijkingen. Praktische
omstandigheden, patiént risicoprofie-
len, fluctuerende financiering, verwij-
zingspatronen en niet controleerbare
omstandigheden kunnen immers niet
steeds in kaart gebracht worden, maar
zijn essentieel bij het in perspectief
plaatsen van cijfermateriaal. Desalniet-
temin vormen cijfers toch tot op zekere
hoogte een indicatie voor de prestatie-
maat van een dienst en het belang van
een centrum op basis van zijn volumes.

Opeenvolgend vindt u hieronder ge-
leverde prestaties en resultaten voor
het jaar 2013 met betrekking tot hos-
pitalisaties en raadplegingen, STEMI's
(ST elevatie myocard infarcten), functie-
metingen op de polikliniek cardiologie
en activiteiten in het cathlab.

Enige duiding is gepast. Het grote volu-
me aan raadplegingen en hospitalisaties
geven de reéle werkbelasting weer voor
de artsen en medewerkers, maar tonen
eveneens dat de dienst cardiologie bij de
grotere hartcentra behoort in Belgié.

STEMI vergt een urgente aanpak waarbij
elke schakel van de ketting van eerste
medisch contact tot uiteindelijke krans-
slagader interventie cruciaal zijn. Aparte
duiding van dit cijfermateriaal is voor-
zien.

Betreffende functiemetingen op de po-
likliniek stellen we vast dat het gros van
de prestaties licht tot sterk gestegen is
van 2009 tem 2013, ondanks een daling
in het aantal full-time equivalenten ver-
pleegkundigen. Dit getuigt van een effi-
ciéntere inzet van mensen en middelen
ondanks een algemene tendens tot be-
sparing. Onze dank gaat dan ook spe-
cifiek uit naar onze rechtstreekse me-
dewerkers op de polikliniek. Opvallend
is eveneens de stijging van het aantal
echocardiografieén. Verdere groei wordt
hier verwacht met ondermeer de ont-
wikkeling van een volwaardig (dobuta-
mine en cyclo) stress-echocardiografie
programma in 2014.

Betreffende de cathlab activiteiten zien
we een lichte daling in het aantal per-
cutane coronaire interventies, in over-
eenstemming met de nationale trend
binnen de meeste cathlab centra. Dit

wordt ten dele verklaard door betere
primaire en secundaire preventie en
de navolging van striktere Europese
aanbevelingen met betrekking tot in-
dicatie voor percutane revascularisatie.
Anderzijds noteren we een belangrijke
stijging binnen de electrofysiologische
interventies en device plaatsingen. Dit
wordt mede verklaard door de toegeno-
men indicaties conform aanbevelingen
voor patiénten met (potentiéle) hartrit-
mestoornissen, alsook door de bewuste
strategie en visie van de dienst om een
nationale voortrekkersrol te spelen
voor patiénten met hartritme proble-
men, ondermeer voorkamerfibrillatie.
Tot slot noteren we het opstarten en/
of handhaven van structurele hartinter-
ventieprogramma’s zoals TAVI (trans-
catheter aortic valve implantation), Mi-
traClip, CTO-procedures (chronische tota-
le occlusies), ASD/PFO (atrium septum
defect/patent foramen ovale) sluitin-
gen en hartoor sluitingen. Het is een
bewuste keuze van de dienst om zelf te
investeren in het aanbieden van totaal
cardiologisch ~ zorgverlening, state-of-
the-art, ondanks het soms uitblijven van
financiering van overheidswege voor
vele structurele hartinterventies.
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_ Klinische prestaties en resultaten

2. STEMI

Volgens de richtlijnen van de Europese
Cardiologische Vereniging (ESC) is de
beste behandeling voor een ST-elevatie
myocardinfarct (STEMI) een dringende,
zgn. ‘primaire’ percutane coronaire
interventie (PCl), uitgevoerd door een
ervaren interventiecardioloog in een
groot hartcentrum.

Hartcentrum Brugge zet daarom reeds
meer dan 10 jaar in op een systema-
tische en efficiénte doorverwijzing voor
dringende PCI bij STEMI patiénten. Er is
een goede multidisciplinaire samenwer-
king met alle regionale ziekenhuizen in
Noord-West Vlaanderen binnen een
STEMI netwerk. Dit heeft ertoe geleid
dat in 2013 95% van alle patiénten met
STEMI binnen onze regio behandeld
werden met een dringende PCl. Jaar na
jaar stijgt het aantal verwijzingen voor
dringende PCl; in 2013 werden 56% van

de 177 patiénten met STEMI verwezen
vanuit een ander ziekenhuis binnen
het STEMI netwerk van het hartcentrum
Brugge.

Niettegenstaande een hoger risico pro-
fiel van onze STEMI patiénten (gemid-
delde TIMI risico score van 4.3 in Brug-
ge vs. 4.1 nationaal gemiddelde), is de
ziekenhuismortaliteit van 7.9% verge-
lijkbaar met het nationaal gemiddelde.
Risicofactoren voor overlijden zijn leef-
tijd >80 jaar en hartfalen of cardiogene
shock bij presentatie.

vanuit een intentie om de kwaliteit
van de zorg voor de patiénten met STE-
MI continu te verbeteren, worden sinds
2007 alle patiénten geregistreerd in een
nationaal STEMI register. Hierdoor kun-
nen evoluties in de behandeling van
STEMI worden nagegaan. De gegevens
van het STEMI register worden regelma-
tig gerapporteerd en besproken op ver-
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gaderingen in onze regio waarbij zowel
cardiologen als urgentieartsen betrok-
ken zijn.

Het motto ‘time is muscle” betekent dat
snelheid en efficientie in de aanpak van
STEMI belangrijk zijn. Een eenvoudige
kwaliteitsindicator is de ‘door-to-bal-
loon" tijd, de tijd tussen diagnose en
start van de behandeling (revasculari-
satie). Dankzij goede multidisciplinaire
samenwerking slagen we erin om 93%
van de STEMI patiénten te behandelen
binnen een tijdspanne van 90 minuten,
de tijdslimiet die door de ESC vooropge-
steld wordt. Anderzijds zien we in het
dalend percentage patiénten die binnen
de 12 uur na het begin van symptomen
behandeld worden (90% in 2009 naar
72% in 2013) een tendens om minder
snel de hulpdiensten te verwittigen.
Informatie campagnes over de alarm-
symptomen van hartinfarct blijven no-
dig.
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3. Functiemetingen

15000

100

o0

2000

ECG

11370

i

12495

2010 011 a1

Late potentialen

350
257
200
130 ‘|||
oy rafln] 2011 2012

Cyclo-ergometrie

3735

200 i

39865

12065

4300
011

13424
12561
w01z
352
rafis
4687 4750
212 rafis

&

Pacemaker/CRT analyse

1724

ICD analyse

764

1702

200

750

200

Persantine MIBI

1807

I I 1483
2011 212
954
831 I
2011 212
75
67
54 56
| I
2009 2015 2011 2012

1702

Jraf

1184

b i



31

Holter: 1 dag en 7 dagen
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4. CATHLAB aciviteiten
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Percutane PFO/ASD sluiting

TAVI

In totaal werden 30 patiénten behandeld met percutane aor-
taklepimlantatie (TAVI) via transfemorale route van 2009 tem
2013 omwille van symptomatisch ernstige aortaklepsteno-

se met zeer hoog of prohibitief risico voor hartheelkunde
22 (gemiddelde EuroSCORE | = 17.92%), na heart-team overleg.
De procedure wordt steeds uitgevoerd door twee operatoren
16 (Dr. L. Muyldermans en Dr. L. Missault). Acuut procedureel succes
13 " 13 werd bereikt in 93,3% (n=28/30). De 1-jaar overleving van onze
patiént populatie bedraagt 79,1% (n=19/24). Deze resultaten zijn
vergelijkbaar met de landmark PARTNER studies dewelke een 1-jaar
overleving rapporteerden van 75.8% en 69.3% in respectievelijk
hoog en prohibitief heelkundig risico patiénten. Belangrijk, voor pa-
tiénten met aanvaardbaar heelkundig risico blijft klep chirurgie de
2008 2010 2011 w1z 013 gouden standaard.
Percutane linker hartoor sluiting MitraClip
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2. Studies.

Deelname aan studies, volgens principal investigator (PI) en aantal patiént (pt) inclusies.
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CRT optimization studie
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Voordrachten

Vandekerckhove Yves

Preparticipatie screening jonge sporters,
ECG beoordeling. Wetenschappelijke ver-
gadering voor huisartsen, Sint Andries
Brugge.

Beoordeling ECG bij jonge sporters.

Ism Prof. Dr. R. Tavernier en dr. B. Berte.
Wetenschappelijke vergadering voor er-
kende sportartsen, Brugge.

ECG bij de atleet. Wetenschappelijke ver-
gadering voor huisartsen, Zedelgem.

ECG from the heart: interactieve ECG in-
terpretatie infoavonden.

Ism Prof. Dr. M. Duytschaever en Prof.
Dr. R. Tavernier.vergadering voor huisart-
sen, Sint Michiels Brugge.

Acuut coronair syndroom. Ism Dr. P Cous-
sement. Meeting regionale cardiologen,
Sint Andries Brugge.

Mitraclip info avonden. Ism Dr. P. Debon-
naire en dr. P. Coussement. Meeting regi-
onale cardiologen. Sint-Andries Brugge.

. Muyldermans Luc
. Cursus interventionele cardiologie, Hoge-

school Howest, Brugge.
Bioresorbeerbare stents, Hogeschool Ho-
west, Brugge.

Standard Echo Examination, Third Basic
Course Echocardiography, University Hos-
pital Leuven, Leuven.

Keuze type stents, Hogeschool Vives,
Brugge.

The tryton bifurcation trial. Abstract pre-
sentatie door Martin B. Leon voor Try-
ton  Bifurcation Trial Investigators (col-
laborator: L. Muyldermans), TCT congress,
Washington USA.

Acuut hartfalen, assistenten les AZ Sint-
Jan, Brugge.

. Missault Luc

Casussen omtrent anticoaqulantia in
voorkamerfibrillatie.  Wetenschappelijke
vergadering voor huisartsen, Beernem.
Farmaceutische zorg bij hartfalen. We-
tenschappelijke vergadering voor zieken-
huisapothekers, Brugge.

Europese guidelines voor de behandeling
van hyperlipidemie. Wetenschappelijke
Vergadering voor Huisartsen, Brugge.
Moderator van de webcast omtrent
nieuwe orale anticoagulantia  door
Prof ~ Verhamme en  Heidbuchel,
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11.

12.

13.

14.

15.

Wetenschappelijke  vergadering
huisartsen, Zedelgem.

Cardiale pathologie, cholesterol en be-
handeling. Wetenschappelijke vergade-
ring voor huisartsen, Wetteren.
Stimulerende richtlijnen omtrent de aan-
pak van dislipidemieén. Wetenschappe-
lijke vergadering voor huisartsen, Beer-
nem.

Hypertensie: de nieuwe kleren van de
keizer. Wetenschappelijke vergadering
voor huisartsen, Brugge.

De biomarker high sensitive troponi-
ne in de cardiologie. Tijdens de jaar-
lijkse Update in de Cardiologie ism
Or Karl Dujardin, Zedelgem.

Dislipidemie, quidelines en nutraceu-
ticals.  Wetenschappelijke vergadering
voor huisartsen. Brugge.

Biomarkers in de cardiologie: op naar een
beter gebruik van de middelen. Weten-
schappelijke vergadering voor huisartsen.
Ethiek en economie, Veurne.
Stimulerende richtlijnen omtrent de aan-
pak van dislipidemieén. Wetenschappe-
lijke vergadering voor huisartsen, Zelza-
te.

Acuut coronair lijden: kliniek, ekg, bio-
markers. Wetenschappelijke vergadering
voor huisartsen, Nevele.

Acuut coronair lijden: kliniek, ekg, bio-
markers. Wetenschappelijke vergadering
voor huisartsen, Dendermonde.

Live from the AHA congres. Moderator op
een wetenschappelijke vergadering voor
cardiologen, Zedelgem.

Acuut Coronair lijden: kliniek, ekg, bio-
markers. Wetenschappelijke vergadering
voor huisartsen, Gent.

voor

. Coussement Patrick
. Perioperatief management van plaatjes-

remmers bij cardiale patiénten, Cardio-
team vergadering hartcentrum Brugge,
Brugge.

. Aanpak van ST-Elevatie Myocardinfarct

anno 2013, inzichten vanuit het Belgisch
STEMI register, stafvergadering anesthe-
sie-urgentiegeneeskunde regio Brugge,
Brugge.

Anticoagulantie en anti-aggregantia -
navorming VIVES, Brugge.
State-of-the-art STEMI, les BanaBa oplei-
ding VIVES, Brugge.

Resultaten STEMI registratie Noord-West

10.

11.

Vlaanderen, board meeting Belgian STE-
MI Registry, Diegem.

Cardiovasculaire complicaties van diabe-
tes, voordracht voor diabetes vereniging
Noord-West Vlaanderen, Brugge.

Gebruik van anticoagulantia en anti-ag-
gregantia voor, tijdens en na percutane
coronaire interventies, navorming VIVES,
Brugge.

Update Acuut Coronair Syndroom, LOK
urgentiegeneeskunde Noord-West Vlaan-
deren, Brugge.

Chronische Totale Occlusie, een update,
Cardioteam  vergadering  hartcentrum
Brugge, Brugge.

Gebruik van plaatjesremmers en antico
bij coronaire patiénten, huisartsen ver-
eniging, Veurne.

Mitraclip info avonden. Ism Dr. P. Debon-
naire en dr. Y. vandekerckhove. Meeting
regionale cardiologen. Sint Andries
Brugge.

Prof. Dr. Duytschaever Mattias

1.

2.

9.

Belgian Society of Cardiology congres,
Brussel.

CFAE menu alias how to perform a good
“DECAF”. 15th Prague Workshop on ca-
theter ablation, Praag, Tsechié.

EP symposium Rotterdam, Rotterdam,
Nederland.

AF symposium Barcelona, Barcelona,
Spanje.

Heart Rhythm Society congres, Denver,
USA.

EuroPACE congres, Athene, Griekenland.
European Society of Cardiology congres,
Amsterdam, Nederland.

Belgian Heart Rhythm Society congres,
Brussel.

Brugada symposium Brussel, Brussel.

Prof. Dr. Tavernier René

1.

Management of syncope: clues from the
medical history. Belgian Society of Car-
diology symposium, Brussel.

Reading ECG's in non CRT patients. Bel-
gian Heart Rhythm Association symposi-
um, Brussel.

Interactive interpretation of ECG’s in
athletes: voting on clinical cases. Bel-
gian Heart Rhythm Association sympo-
sium, Brussel.

Interactive interpretation of ECG’s in ath-
letes: everything should be made as
simple as possible, but not too simple,

o
=

Belgian Heart Rhythm Association sym-
posium, Brussel.

Kamerextrasystoles: wanneer en hoe be-
handelen? Cardiologische hoogtepunten
symposium, Meise.

ECG's voorgelegd aan de electrofysioloog.
Medtronic Workshop.

Aanpak en behandeling van syncope.
Hartcentrumvergadering Brugge, Brugge.

. Debonnaire Philippe
. Novel methods to grade mitral requrgitati-

on severity. Catheter&Structural Interven-
tions imaging Congress (CSI), Frankfurt,
Duitsland (for Abbott Vascular).

How to define success after MitraClip the-
rapy. Catheter&Structural Interventions
imaging congress (CSI), Frankfurt, Duits-
land (for Abbott Vascular).
Echocardiographic assessment of mitral
valve function and morphology. Third Ba-
sic Course Echocardiography, University
Hospital Leuven.

Mitral valve regurgitation: diagnostic and
therapeutic evolutions. Fourth Live-case
Cardiology Symposium, Concertgebouw,
Brugge.

Percutaneous mitral valve repair using
MitraClip: Live-in-the-box case. Fourth
Live-case  Cardiology ~ Symposium,
Concertgebouw, Brugge.
Echocardiography for selection and pro-
cedural guidance of MitraClip therapy.
Crossroads Faculty Abbott Vascular Belgi-
um (MitraClip echo training), Brussel.
Mitraclip info avonden (ism Dr. Y. vande-
kerckhove en Dr. P Coussement). Mitra-
Clip patiéntselectie: systematisch echo-
grafische analyse van de mitralisklep en
selectiecriteria voor MitraClip adhv casu-
istiek, Sint-Andries Brugge.

Fragmented QRS and QTc prolongation
to predict ventricular tachyarrhythmia
or sudden cardiac death in hypertrophic
cardiomyopathy patients, Belgian Heart
Rhythm Association symposium, Brussel.
Kleplijden, assistentenles AZ Sint-Jan,
Brugge.
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4. Prijzen en awards

Dr. Debonnaire Philippe won volgende

awards en grants:

1. European Association of Cardiovascular
Imaging (EACVI) Research Grant 2013

2. Belgian Heart Rhythm Society best
abstract Price Oct 2013

3. EuroECHO and other imaging modali-
ties High Score Abstract Award

5. Congresdeelnames

Een of meerder stafleden cardiologie na-
men deel aan ondermeer volgende (in-
ter)nationale congressen en symposia:
Belgian Society of Cardiology (Belgié),
Workshop Praag (Tsechié), Electrophysio-
logy symposium Rotterdam (Nederland),
Atrial Fibrillation symposium Barcelona
(Spanje), Heart Rhythm Society (USA),
Europace (Griekenland), European Society
of Cardiology (Nederland), Belgian Heart
Rhythm Association (Belgié), Brugada
symposium (Belgié), Belgisch Cardiolo-
gische Liga Congres (Belgié), EuroPCR
(Frankrijk) en EuroECHO and other ima-
ging modalities (Turkije).

6. Wetenschappelijke
lidmaatschappen

Een of meerdere stafleden cardiologie
zijn lid of behoren tot de nucleus van vol-
gende wetenschappelijke verenigingen:
Belgian Society of Cardiology (BSC), Bel-
gian Heart Rhythm Association (BeHRA),
European Society of Cardiology (ESC), Eu-
ropean Heart Rhythm Association (EHRA),
Heart Rhythm Society (HRS), Belgian
Working Group of Non Invasive Cardiac
Imaging (BWGNICI), European Associa-
tion of Cardiovascular Imaging (EACVI),
Young Cardiologists Club (YCC), Belgian

Interdisciplinary Working Group of Acute
Cardiology (BIWAC) en Belgian Working
Group of Heart Failure (BWGHF).

7. Overige wetenschappelijke
activiteiten

Dr. Yves Vandekerckhove reviewde
voor Acta Cardiologica. Bovendien is hij
lid van de Akkoordraad voor implantatie
ICD (RIZIV) en doceert hij cardiologie aan
het 2de jaar ziekenhuisverpleegkunde VI-
VES (KHBO) in Brugge. Tevens is hij me-
de-organisator van ‘Week of the Heart
Rhytm 2013’, BeHRA initiatief, te Brussel,
‘7th Belgian Heart Rhythm Meeting 2013’
te Zaventem en participeerde hij aan de
workshop EHRA spring meeting 2013 te
Nice (Frankrijk). Hij is vice-voorzitter van de
Belgische werkgroep aritmologie (BeHRA).

Dr. Luc Muyldermans is voorzitter van
Hartcentrum Brugge, secretaris van de
Medische Raad AZ Sint-Jan AV, stage-
meester Cardiologie en medestichter van
de Belgische werkgroep voor cardiale
beeldvorming (BWGNICI). Daarnaast is hij
actief als grader voor echocardiografie ac-
creditatie voor de European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) en acade-
misch consulent aan het UZ Gent. Tot slot
doceert hij interventionele cardiologie
aan de hogescholen VIVES en HOWEST.

Dr. Luc Missault is co-organisator van
het nationaal congres van de Belgische
Cardiologische Liga, alsook voorzitter van
de Wetenschappelijke Raad Belgische
Cardiologische Liga. Tevens is hij secreta-
ris van de Belgische werkgroep hartfalen
(BWGHF).

Dr. Patrick Coussement is actief lid
binnen de organisatie van Acute Cardiac
Care (ACCA), en behoort tevens tot de
nucleus van de Belgische Interdisciplinai-
re werkgroep voor acute cardiologie (BI-
WAC). Bovendien is hij LOK verslaggever
voor Cardiologie Noord West-Vlaanderen.
Tevens is hij codrdinator van het STEMI
programma, geeft hij les aan hogeschool
VIVES en reviewde hij voor Acta Cardiolo-
gica en Heart.

Prof. Dr. Mattias Duytschaever is lid
van het EHRA educational team en het
EHRA international team. Bovendien is
hij docent permanente vorming ECG aan
het UZ Gent en fungeert hij als promotor
van het proefschrift van Milad El Hadad.
Daarnaast is hij lid van het wetenschap-
pelijk comittee van het atriale fibrillatie
symposium (Biosense Webster Inc) en
organisator van het nationaal symposium
van Biotronik. Tevens reviewde hij voor
Journal of Cardiovascular Electrophysio-
logy, Heart Rhythm, EuroPACE en Heart.

Prof. Dr. René Tavernier initieerde the
My-Diagnostick in the Elderly studie
binnen ons centrum (validatiestudie voor
diagnose voorkamerfibrillatie op basis
van vasthouden van een stick in beide
handen gedurende een minuut). Boven-
dien reviewde hij eveneens voor Journal
of Cardiovascular Electrophysiology, Heart
Rhythm, EuroPACE en Heart.

Dr. Philippe Debonnaire geeft in het
trainingscentrum van Abbott Vascular in
Brussel echocardiografie training en op-
leiding voor startende MitraClip centra
binnen Europa. Hij is nucleus member



Opleiding

van de Belgische werkgroep voor cardi-
ale beeldvorming (BWGNICI). Tevens was
hij in 2013 actief als manuscript reviewer
voor medische tijdschriften waaronder
Journal of the American College of Car-
diology, Circulation Cardiovascular Ima-
ging, Heart, Eurolntervention en Open
Cardiovascular and Thoracic Surgery Jour-
nal.

OPLEIDING

De dienst cardiologie fungeert tevens als
opleidingscentrum voor geneesheren
specialist in opleiding voor inwendi-
ge ziekten vanuit Universiteit Gent (UZ
Gent) en Katholieke Universiteit Leu-
ven (UZ Leuven). Deze artsen volbren-
gen telkens een rotatie periode van 4
maanden op onze dienst. Onder bege-
leiding van de verschillende stafleden
zijn zij een onontbeerlijke steun actief
bij de zorg en de praktische organisatie
van het beleid van de gehospitaliseerde
patiénten, spoedgevallen en pre-opera-
tieve consulten van de cardio patiénten.
In 2013 traden Dr. Nathalie Tittelboom,
Dr. Gudrun Cornelis, Dr. Laure Nuytemans
en Dr. Willlem Danneels aan.

Bovendien zijn op de dienst cardiologie
minstens 2 cardiologen in opleiding
jaarlijks tesamen actief, in casu Dr. Els
Viaene, Dr. Daan Cottens, Dr. Ben Cor-
teville en dr. Jan Depooter in 2013. Hun
inzet is primordiaal bij de opvang van
de patiénten dewelke zich aanbieden
via spoedgevallen, hartbewaking en op
de afdeling functiemetingen. Bovendien
waordt ruimte gemaakt om de verschil-
lende technische aspecten, kenmerkend
voor de cardiologische discipline, onder

begeleiding waar nodig, progressief aan
te leren en uit te oefenen zoals echocar-
diografie, coronarografie, pericardpunctie,
bloedvat puncties enzoverder.

Tot slot geniet de dienst cardiologie Eu-
ropean Heart Rhythm Association
(EHRA) accreditatie, waardoor bin-
nen-en buitenlandse fellows actief zijn
op de dienst electrofysiologie. Deze
cardiologen kiezen immers voor een bij-
komende subspecialisatie in de aritmolo-
gie en worden begeleid in het uvitvoeren
van diagnostische electrofysiologische
onderzoeken, ablaties en device implan-

taties. Daarnaast worden zij gestimuleerd
en betrokken in wetenschappelijke ac-
tiviteiten binnen deze subdiscipline. Dr.
Benjamin Berte (Belgié), Dr. Juliana Elices
Teja (Spanje), Dr. Nika Kuridze (Georgié),
Dr. Vikas Kataria (India) en Dr. Thomas
Phlips (Belgié) hebben zich allen ingezet
in 2013 en bleken een belangrijke onder-
steuning voor de werking van de dienst
aritmologie.

Aan allen wensen wij onze dank te betui-
gen voor de geleverde inzet en wij wen-
sen hen een deugddoende en bloeiende
carriere toe.
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HARTCENTRUM BRUGGE

Aansluitend op de visie en de missie van het ziekenhuis, “innovatieve refe-
rentiezorg voor iedereen” en ter ondersteuning van de multi- en interdisci-
plinaire samenwerking in alle aspecten van de hartzorg, werd in 2010 een
“Hartcentrum” opgericht.

Dit Hartcentrum omvat de diensten Cardiologie en Cardiochirurgie en het de-
partement Anesthesie. Elk van deze diensten behoudt zijn interne organisatie.

Het Hartcentrum streeft naar uitmuntendheid in alle deelaspecten van de
hartzorg door een optimale inzet van mensen en middelen.

Via het Hartcentrum worden gemeenschappelijke guidelines geimplemen-
teerd, strategische keuzes voor nieuwe technieken en investeringen worden
besproken en vastgelegd.

Elke maand wordt een wetenschappelijke Hartcentrumvergadering georga-
niseerd, waar externe en interne sprekers onderwerpen behandelen in het
domein van de cardiologie, cardiochirurgie en cardioanesthesie.

Het Hartcentrum is sinds zijn oprichting een catalysator gebleken voor in-
novatie en excellentie dankzij de krachtenbundeling van de drie betrokken
diensten.

Brugge 14 Maart 2014
Dr. Luc Muyldermans
Voorzitter Hartcentrum
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