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Voorgeschiedenis
• Ideopatisch gedilateerde CMP (EF:30%)
• Coronaro 2005: 50% stenose RCA
• CCE, appendectomie, THP

Therapie
asaflow 80mg, pantomed 20mg, coversyl 5mg, bisoprolol 5mg
aldactone 12,5mg, burinex 5mg

Labo 

• Hct: 37,5%

• Creatinine: 1,6mg/dl;  Ureum: 89mg/dl 

• Normaal ionogram   

Probleem  : 
, pre syncopes, gevallen thuis, “lock down”  eerste golf

Casus 1, vrouw 75j



Teleconsult 20/3/2020 
• komt huis niet uit

• BD 90/60, weinig gegeten, depressief, meermaals gevallen 

• “Stop ACE-I”

Raadpleging cardiologie gepland

Casus 1, vrouw 75j



Secretaresse belt voor verzetten rdpl  2 weken later, 
“dyspneu” kan niet plat liggen 

Fast track raadpleging
• BD: 160/60mmHg  110x’ 

• Sat: 89%

• Systolische souffle en derde harttoon

• Bibasale demping en crepitaties

• CVD↗, malleolaire oedemen

• Urgent transfer  2A rdplg cardiologie naar spoed

Casus, vrouw 75j



ECG + RX Thorax







• Dringend naar spoed, covid test negatief,

• Ondanks diuretica , nitraten en morfine geen 

verbetering

• Electieve  intubatie en KV en transfer CIZ

Hemodynamische optimalisatie 
Doel



• Dyspnee NYHA II, geen perifeer oedemen, normale 
cortonen, normale CVD.

• R/ asaflow 80mg, pantomed 20mg, coversyl 7,5mg, 
bisoprolol 5mg, burinex 2,5mg, aldactone 12,5mg, 
hydralazine 10mg 4x/d, coruno 16mg.

• Labo: HCT:39%; Creat: 2.1mg/dl, ureum: 90mg/dl, 
normaal ionogram.

Casus, vrouw 75j
ontslag CIZ



Hartfalen & nierfunktie 
Metra

Circ Heart Fail published online December 13, 2011;
DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.111.963413

WRF -  Cong -
WRF + Cong -
WRF -  Cong +
WRF + Cong +



• 4 maanden goed
• Dyspnee en inspanningsintolerantie NYHA II,  

hydralazine  en corunon gestopt wegens 
hypotensie

• Euvolemie , R/ asaflow 80mg, pantomed 20mg, coversyl 
7,5mg, bisoprolol 5mg, burinex 2 mg, aldactone 12,5mg,  

• Welke medicatie stoppen en herstarten poll

•

Casus, vrouw 75j
4 maanden later verder verloop



Welke medicatie stoppen en 
starten ?

• start  ARNI en stop ACE-I :entresto 24/26 mg,  
en uiteindelijke 49/51 mg,





Sinusritme - 62/min - nl AV geleiding
QRS duur 170 msec - VLBTB



Addendum…LBTB en hartfalen



• LBTB: asynchroon contraheren van het hart
het niet tesamen contraheren van alle delen van het ventrikel

• CRT: cardiac resynchronisation therapy
dmv pacemaker thv de beide ventrikels het opnieuw laten 
tesamen contraheren van de ventrikels

LBTB en hartfalen



CRT 
Cardiale Resynchronisatie Therapie



Indicatie CRT

NYHA Population Indicatie

III-IV
SR

QRS  > 120 ms
LVEF ≦ 35%

CRT-P of CRT-D

II
SR

QRS > 150 msec
LVEF ≦ 35%

CRT-P of CRT-D

III-IV
VKF

QRS  > 130 ms
LVEF ≦ 35%

CRT-P of CRT-D

European Heart Journal (2010) 31,2677-2687



evolutie labo 

4/2020

NYHA 3

crea 2,1

K 4

Na 132

European Heart Journal (2010) 31,2677-2687

9/2020

2

1,9

5,2

135



Take home message

• Euvolemie , durven stoppen met diuretica zeker bij. 

hypotensie

• Detoriatie nierfunctie  ≠ stoppen ACE-I
       ≠ slechte prognose

LBTB → indicatie plaatsen CRT-P / CRT-D  ? indien 
NYHA III blijft overschakelen naar ARNI

GFR verbetert na opstarten ARNI



Casus 2, 76 j
• gepensioneerd huisarts 

• 2007: anterior infarct waarvoor PCI met plaatsen van Medtronic Driver stent.  Echocardiografie: apicaal en 
mid anterior akinesie met hoge einddiastolische drukken waarvoor opstarten ACE-1 inhibitoren en 
lisdiuretica 

• NMR hart: Acuut haemorrhagishe anteroseptale myocardinfarct met matige impact op de globale 
systolische functie, voorafbestaande linker ventrikelhypertrofie. 

• LVEF bij ontslag 40% ; opstarten HARPA revalidatie 3 x wekelijks. 

• 2016 : hospitalisatie wegens pleuritis ; CT emfyseem met beginnende longfibrose : diagnose CPFE ;; 
opstarten met steroïden en antibiotica. Ischemische cardiomyopathie met functioneel status NYHA-klasse II ;  

• LVEF 33 % ; echocardiografie : radiale LVEF 36 % en een longitudinale strain -8.5 %. Opstarten Ivabradine 

• 2018 : NYHA-klasse II naar NYHA-klasse III.  van ACE inhibitie naar ARNI. 

• CRT ? : Diskinesie van het interventriculair septum maar het QRS complex is kleiner dan 120 ms ;  'septal 
flush' geen duidelijke asynchronie, voorlopig geen kandidaat. 

•



Dr. H. Celen

Cardiologie

RZ HHart Leuven

- Aldactone, 25 mg, 8u 
- Asaflow, 80 mg, 1/d, 8u 

- Burinex, 1 mg, 1 keer om de 3 dagen, 8u 
- Emconcor, 10 mg, 1/d, 8u 

- Entresto (filmtabl 97mg/103mg), 1 tabl, 8u 20u juli 2019 
- Glucophage, 850 mg, 1/d, 8u 

- Procoralan, 5 mg, 8u 20u 
- Rosuvastatin sandoz, 20 mg, 1/d, 20u 



Juli 2019 Okt 2019 Dec 2019 Maart 20

TELECONSULT

NYHA 3 2 2 2

maand 1 2 4 6

KreaDnine mg/dL 1,3 1,3 1,1 1,2

eGFR (volgens formule MDRD)mL/min 53 52 65 61

Ureum mg/dL 40 42 27 26

Osmolaliteit (berekend)mOsmol/kg 267 271

Urinezuur mg/dL 6,4 7,7 6,3 5,6

Laktaat poc mmol/L

Hartmerkers

HS TnT ng/mL 0,021 0,026 0,015

NT-ProBNP pg/ml 863

CK-MB (immunologisch)ng/mL 1,2 1 2,8

Ionogram

Totaal eiwit (oude eenheden)g/dL

Totaal eiwit g/L 73,6 73,2 82 82,2

Natrium mmol/L 131 133 137 143

Natrium poc mmol/L

Kalium mmol/L 4,4 4,1 4,6 5,6

2020 na opstarten entresto



Veltassa

Terugbetaling attest Bf nefrologie



Cardiac Failure Review 2017;3(1):33–9





Juli 2019 Okt 2019 Dec 2019 Maart 20 April20 Juli 20 September 20

TELECONSULT

NYHA 3 2 2 2 2 2 2

maand 1 2 4 6 8 9 11

KreaDnine mg/dL 1,3 1,3 1,1 1,2 1,2 1,1 1,2

eGFR (volgens formule MDRD)mL/min 53 52 65 61 58 64 57

Ureum mg/dL 40 42 27 26 37 36 24

Osmolaliteit (berekend)mOsmol/kg 267 271

Urinezuur mg/dL 6,4 7,7 6,3 5,6 6,7 6,2 6,9

Laktaat poc mmol/L

Hartmerkers

HS TnT ng/mL 0,021 0,026 0,015

NT-ProBNP pg/ml 863

CK-MB (immunologisch)ng/mL 1,2 1 2,8

Ionogram

Totaal eiwit (oude eenheden)g/dL 8 7,3

Totaal eiwit g/L 73,6 73,2 82 82,2 82,3

Natrium mmol/L 131 133 137 143 146 142 140

Natrium poc mmol/L

Kalium mmol/L 4,4 4,1 4,6 5,6 4,9 4,5 4,9

2020 na opstarten Veltassa 13 g



Casus 3 : man 74j
• Anterior infarct in 2015 

• Type 2 diabetes sedert 2011, metformine 

• Geen controle sedert 2017 : LVEF 45 % 

• 2019 associatie GLP1 , gewichtsverlies van 90 
naar 80 kg 

• Mantelzorger voor vrouw  met Alzheimer



Casus 3 : Medicatie 

• Asflow 80 mg 

• Rosuvastatine 20 mg 

• Olmesartan 20 mg 

• Burinex 1 mg 

• Spironolactone 25 mg 

• Metformine 850 mg 2x dag 

• Ozempic 0,1 mg 1 x week  

• Coruno 16 mg



Casus 3 : LABO en KO
• HgA1c 7,1% 

• GFR 65 en Crea 1,3, K 4,9 

• ntProBNP 1100 

• BD 160/80, G toename van 80 naar 85 kg 

• Enkeloedemen, NYHAklasse II



Casus 3 man 
• Telefonisch overleg huisarts : “Gewichtstoename en 

dypnae sedert 2 weken” 

• Man weigert naar rdplg en ziekenhuis te komen 86 kg, 
BD 140/80 mmhm , pols 80 

• ECG : sinusaal , Anterior infarct, 80 

• Huisbezoek : Burinex 2 mg  per oraal, geen effect,  

• na 3 dagen en diamox 250 mg eenmalig   en hygroton 
50 mg  3 dagen…   diurese neemt toe, kliniek beter



WERKINGSMECHANISME DIURETICA



DIURETICA 







Casus 3 
• G : van 85 naar 79 kg op een week. 

• Lichte orthostatische hypotensie, Crea stijgt 
naar 1,8., Natrium serum 133  ;  

• Wat doen we nu ? 

• Labo urine : natrium 25 meq/liter 

• Stopzetten alle diuretica 





Casus 3

• Na 4 dagen : NYHA klasse I tot II, BD 120/70 
mmhg, voelt zich goed 

• R/ Asflow 80 mg, Rosuvastatine 20 m, 
Olmesartan 20 mg, Metformine 850 mg 2x 
dagOzempic 0,1 mg 1 x week,Coruno 16 mg 

• Teleconsulatie en Huisbezoek huisarts



Casus 3 : Teleconsultatie 
• Na 4 dagen : 

• Crea 1,2, GFR 70, HA&c 7,4 % 

• Natrium urine (sodiumspot) 112 meq/l 

• ntProBNP 889 

• G 81 kg, euvolemie 

• Wat nu ? Welke medicatie stoppen en herstarten ? 

• Forxiga 10 mg



Welke medicatie stoppen en 
wat starten ?

• Start SGLT-2 inhibitie  en stopGLP 1 A 
(ozempic) 

• Forxiga 10 mg



Overview of antidiabetic drugs with proven CV benefit on the Belgian market 

SGLT2iGLP-1RA
s

Status March 2021



Pleiotropic effects of GLP-1 RA 

↑ 
Cardioprotection

Heart

↓ Coagulation

Platelets

↑ Natriuresis 
↑ Diuresis

Kidney

↓ 
Inflammation

Fat &  
other 
tissue

s

↓ Blood 
pressure

Blood  
vesse

l

↓ Body weight

Brain

Intestine↓ Postprandial  
lipids

↓ Glucagon 
secretion
↑ Insulin secretion 
↑ Insulin 
biosynthesis 

↓ Apoptosis

α-cell

β-cell

Pancreas
↓ Glucose   ↓ 
HypoglycaemiaGLP-1

➢ Anti-
atherosclerotic 
effects

➢ Anti-
inflammatory 
effects

➢ Reduced platelet 
aggregation

! Hypertensi
on

! Body 
weight

! Dyslipidaemia

! Glucose





• Both GLP-1RAs and SGLT2is have favourable CV outcomes; 
GLP-1RAs are associated with decreased atherosclerosis-
mediated events, whereas SGLT2is are associated with 
favourable HF and CKD outcomes

How to chose between a GLP-1RA and a SGLT2i?

Considerations GLP-1RAs may be a better 
choice*

SGLT2is may be a better 
choice*

Cardiorenal • Established ASCVD and/or 
cerebrovascular disease 

• eGFR <30 mL/min/1.73 m2

• HF or CKD predominates

Glycaemic control and 
DKA

• More HbA1c reduction 
needed 

• History of DKA

‒

Comorbidities • Overweight of obesity 
• Frequent genital mycotic 

infections 
• Osteoporosis or history of 

fractures 
• Lower-limb ulcers or 

amputations

• Active gallbladder disease 
• Pancreatitis 
• Gastroparesis or delayed 

gastric emptying 
• Personal or family history of 

MTC or MEN-2 
• History of proliferative 

retinopathy

Other Patient preference Patient preference

CARDIOMETABOLIC CARDIORENAL
Fat & Inflammation Salt & Water



Antihyperglycemic therapy in adult T2D:  
the Belgian situation 

Metformin (MF)

+ DPP4i + SGLT2i + SU  
(or glinide) 

In case of MF contraindication or intolerance: skip this 
step. 

Possible 
intermediat
e triple oral 

therapy:Start 
zorgtraject

Start diabetes 
convention Complex insulin scheme

MF + DPP4i + SGLT2i 
MF + SU + SGLT2i (or DPP4i)

Add basal insulin 
 (+GLP-1RA)

or or 
+ GLP-1RA or 

If HbA1c <9% 
eGFR > 60 ml/min If HbA1c <9% 

If HbA1c >7.5% 
BMI ≥ 30  

Due to many side effects, the use of glitazones is not used very often 
in Belgium

Switch to  
GLP-1RA  

with MF (+SU)
Switch to fixed  

GLP-1RA / insulin 
combination

or 

Add basal insulin 
 with MF (+SU) 

(+DPP4i or 
SGLT2i)

or 



ESC/EASD 
guidelines 

(2019)



Studies hartfalen





CV death or HF hospitalization

Dapagliflo
zin

Place
bo

Dapagliflo
zin

Place
bo

Diabetes No Diabetes
HR 0.75 (0.63,0.90) HR 0.73 (0.60,0.89)

P interaction 
0.83



All-cause death

Dapagliflo
zin

Place
bo

Dapagliflo
zin

Place
bo

Diabetes No Diabetes
HR 0.78 (0.63,0.97) HR 0.88 (0.70,1.12)

P interaction 
0.45





4 hoekstenen HFrEF





Casus 4: 
• 35 j, spoed  22 april   :”Covid pneumonie”, 

wielertoerisme hoog niveau  (15000 km/jaar) 
Elite zonder contract  

• O2 sat >90 % rust , 98 % PO2 106 met neusbril 

• D dimeren 531, trop 0,04  

• CT Thorax : matglasverdichtingen 





Casus 4

• Mag hij naar huis ? 

• Wat als D dieren 1500 zouden zijn ?



Casus 4

• Klachtenvrij, wil fietsen1 april “tel huisarts Trop 
0,050” 

• Wanneer mag deze man terug fietsen ?





Casus 4



Casus 19 jaar  
Covid pneumonie



Casus 
Atleten  Ohio covid 19 infectie 

Mild tot asymptomatisch 
April 2020

4 of 26 (15%) 


 competitive athletes w/ positive SARSvov PCR tests had MRI signs of myocarditis and 8 (31%) findings suggestive 
of heart injury







Casus en studie



Casus 4 
• Fast track raadpleging :  

• Controle trop negatief 

• TTE : normale vullingsdrukken 

• Angio CT : geen longembolen 

• Cyclo tot 300  W 

• Conservatief  beleid,  “myocarditis” 

• Na 7 dagen symptoomvrij hernemen gradueel van training











CIRCULATIONAHA











Casus 5 ECG’s

• En toch is er veel gesport in de lente…



I

II

III

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5

V6

II

ID:
Leeftijd:
Gewicht:
Lengte:

26 jaar
Naam:
Geslacht:
Ras:

KIESEKOMS, ELISE
Vrouw
Blank

P/PR:
QRS:
QT/QTc:
P/QRS/T as:
Hartfrequentie:

90/114 ms
88 ms
368/385 ms
40/57/-19 grd
66 bpm

 sinusaritmie
 kort PR-interval
 waarschijnlijk LVH
  leeftijds-gecorrigeerde Sokolowindex (SV1+RV5 of V6) = 3.4 mV
  leeftijds-gecorrigeerde vectoriele R in extremiteitsafleidingen = 2.4 mV
 matige repolarisatiestoring inferior als gevolg van LVH, overweeg ook ischemie
  negatieve T in aVF
   met negatieve T in III
 bevindingen waarschijnlijk van pathologische betekenis
Onbevestigd rapport

25 mm/s   10 mm/mV  [0.5-35] Hz 50Hz    01/05/2015  19:56:30        Tegelijk  Versie 01.20.04



Medi soft Expaair 1.29.08

13a11a2012
Intervals :

RR

P

PQ

QRS

QT

QTc

1176 ms

  70 ms

 120 ms

 126 ms

 406 ms

 374 ms

Axis :

P

QRS

T

-76,4 °

101,0 °

 69,0 °

-30°

 VL

-150°

VR 

+30°+150°

-60°-120°

+60°

 D2

+120°

D3 

0° D1

+90°

VF

180°

-90°

P

QRS

T

10 mm/mv 25 mm/sec

I

 1,06 mm

 0,75 mv/s

II

 1,55

 0,75

III

 0,37

 0,00

aVR

-1,29

-0,75

aVL

 0,20

 0,40

aVF

 0,95

 0,46

Va

-0,80

-0,34

V2

 1,58

 1,09

V3

 4,97

 3,79

V4

 4,28

 2,59

V5

 2,30

 1,55

V6

 1,44

 0,92

Dr. Vanderroost Jan P.

Tiensesteenweg 180

3001   Heverlee

www.sportlableuven.be

Naam : 

Firstname : 

Indentity number : 

Date of birth : 

SMETS
Ken

9/01/1982

Sex :

Age : 

Height (cm) : 

Weight (kg) : 

M
 30
180
 69a4

10 mm/mv 25 mm/sec

I

II

III

aVR

aVL

aVF

Va

V2

V3

V4

V5

V6

Commentaar

sinus coronarius ritmea
nl ecg verdera



BJSM International Criteria for ECG Interpretation_BJSM 
2017



Casus 5 : Belang van 
wearables en 

hartslagmeters
Diagnose  van ritmestoornissen



50 j jogger

• palpitaties tijden joggen 

• Polar hartslagmeter 
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  .  .    
- 
-
   -.- cm
   -.- kg
- / - mmHg

499 ms
--
--

88 ms
332 ms
469 ms

--
38 °

-28 °

120 /min
FLUTTER
NORMALE AS
INCOMPLEET RECHTER BUNDELTAK BLOCK
ST&T-AFWIJKING, OVERWEEG
   INFERIOR ISCHEMIE OF LINKER VENTRIKEL STRAIN

NURSE / 07.05.2010 10:44:46
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II

III

aVR

aVL

aVF

10.0 mm/mV

V1

V2

V3

V4

V5

V6

25 mm/s



20j wielertoerist
abnormaal hoge hartslagfrequentie tijdens inspanning 

snel kort adem



Verzenden naar toestel Sla op als koers Afdrukken Details Tussentijden Player

ma, 21 apr 2014 15:44 Midden-Europese tijd door quafheur1
Activity Type: Cycling | Event Type: Uncategorized | Koers: --

Untitled Vorige Bestemming

Overzicht

Afstand: 6.52 mijl
Tijd: 1:39:30
Gem. snelheid: 3.9 mijl/u
Winst hoogte: 213 ft
Calorieën: 1,449 C
Gem. temperatuur: 66.9 °F

Details

Timing

Hoogte

Hartslag

Temperatuur

Tijd: 1:39:30
Reistijd: 45:48
Elapsed Time: 1:39:30
Gem. snelheid: 3.9 mijl/u
Avg Moving Speed: 8.5 mijl/u
Max. snelheid: 39.3 mijl/u

SpeedPace

Winst hoogte: 213 ft
Verlies hoogte: 224 ft
Min. hoogte: 94 ft
Max. hoogte: 244 ft

Gem. HS: 167 bpm
Max. HS: 204 bpm

Gem. temperatuur: 66.9 °F
Min. temperatuur: 59.0 °F
Max. temperatuur: 71.6 °F

Ronden 1 Toon tussentijden

Tussentijd Tijd Afstand Gem. snelheid

1 1:39:30.3 6.52 3.9

Overzicht 1:39:30.3 6.52 3.9

Weer 

64° Voelt aan als 64°
2 mph wind 
Vochtigheid 42%

Bron: EBBE

Aanvullende informatie 

Toestel:
Garmin Edge 800, 2.20.0.0 

Hoogtecorrecties :
Ingeschakeld

Samenvattende gegevens:
Origineel

Kaart

2500 feet 1 km

© 2014 Microsoft Corporation © 2013 Nokia

Kaarten Gemiddeld 

Timing

Hoogte

Hartslag

Afstand (mi)

----200200200200

----100100100100

0000

Bing Kaart 

Start Kenmerken Aan de slag

Aanmelden | Help | Weergeven in Metrisch | Nederlands

Delen

pagina 1 van 2Untitled door quafheur1 op Garmin Connect - Details

30/04/2014http://connect.garmin.com/activity/485190185



H
.H

A
R

T
 Z

IE
K

E
N

H
U

IS
 ca

rd
io

C
E

L
E

N

P
a
t-N

a
m

e
:

P
a
t-N

o
:

C
a
se

 N
o
.:

V
e
y
s
 K

o
e
n

 F
ra

n
s

9
6
0
4
2
9
1
0
3
0

1
5
3
0
0
5
2
3
5
0

3
0
.1

2
.2

0
1
5
  1

6
:0

9
:1

1

0.05-35 Hz 50 Hz SBS SSF

SEMA-200 2.63.4 /611.06932

+32/16 20 92 11Regionaal Ziekenhuis H. Hart 
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Born:
Age:
Sex:
Height:
Weight:
BP:

Med:
Rem:

Intervals
RR
P
PQ
QRS
QT
QTc

HR
Axis
P
QRS
T

Interpretation

Validated by

29.04.1996
19 Y
Male
170.0 cm
71.0 kg
- / - mmHg

300 ms
--
--

82 ms
260 ms
475 ms

--
95 °
61 °

200 /min
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA
RIGHTWARD AXIS
R-S TRANSITION ZONE IN V LEADS DISPLACED TO THE LEFT
S1,S2,S3 PATTERN
NON SPECIFIC ST DEPRESSION
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V1
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V4

V5

V6

25 mm/s



17 j  sprint triatleet

• abnormaal hoge hartslag , soms abrupt 
hartslagsnelheid vermindering 

• geen syncope, 2 X wedstrijd onderbroken







43 jarige marathon loopster





Debecker Bart
Geboortedatum: 30 sep. 1961 (Leeftijd 57) Opgenomen op 3 apr. 2019 om 22A29

Sinusritme —   GEM. 65 SPM 

Dit ecg toont geen tekenen van 

atriumfibrilleren.

25 mm/s, 10 mm/mV, Afleiding I, 511 Hz, iOS 12.4, watchOS 5.2, Watch4,2 - De golfvorm lijkt op een ecg met afleiding I. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing voor meer informatie.

I watch Serie 4



Ik Van Vaerenbergh
Geboortedatum: 23 feb. 1968 (Leeftijd 52) Opgenomen op 13 aug. 2020 om 06@48

Atriumfibrilleren —   GEM. 117 SPM 

Dit ecg toont tekenen van atriumfibrilleren. 

Als dit een onverwacht resultaat is, neem je 
contact op met je huisarts.

25 mm/s, 10 mm/mV, Afleiding I, 513 Hz, iOS 12.4.8, watchOS 5.3.7, Watch4,2 - De golfvorm lijkt op een ecg met afleiding I. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing voor meer 
informatie.



Hoe groter bol, hoe meer  genetische variëteit

Vaccinatie effectiviteit







Varianten

✓ B.1.351 (S Africa)

B 1.1.298 ( Denemarken)

✓ P.1 (Brazilië en Japan)

✓ B.1.1.7 (UK)

✓ B.1.526 (NY)

✓ B.1.429  (CA

  B.1.617(India)

























Teleconsultatie

• Video consultatie zeker geen succes, wel tele 

• Wie ? 

• Intercollegiaal advies : zorgzaam Leuven



Wat is er fout gelopen?
• Eerste golf : gebrek aan huisbezoek, laattijdige 

consultatie patiënten bij huisarts  

• Tweede golf : uitgestelde zorg 

• Derde golf : uitgestelde zorg, laattijdige 
consultatie bij huisarts 

• Wat met preventieve geneeskunde en revalidatie 

• Taakafspraken specialisten en huisartsen



Toekomst ?





Ronde “tafel” 

• Hoe verbeteren? 

• Eigen ervaring ?


