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Why would this man’s airway 
be difficult to manage?



Wat kan cardioloog bij brengen aan 
per en postoperatieve risicostratificatie

• Wat is het nut van een preparatief onderzoek ? 

• Update 2022 ESC Guidelines?  

• MINS ? 

• Casuïstiek (2 x ) 

• Hoe in de praktijk ?
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Figure 17 Factors associated with peri-operative cardiovascular 
complications. SNS, sympathetic nervous system. 
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Interactie heelkunde en  patiënt gebonden risico waarbij een 
cardioloog in advies kan geroepen worden  : 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270


Thrombotisch risico
ACS 

Chronische coronaire atheromatose 
Antithrombotica start/stop



November, 1998  Council on Clinical 
Cardiology, American Heart 

Association

Richtlijnen voor Perioperatieve 
Cardiovasculaire Onderzoek voor Niet-

cardiale Chirurgie*

A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart AssociationTask 

Force on Practice Guidelines 

*Eagle KA, Brundage BH, Chaitman, BR et al: 
Circulation 1996;93:1278-1317 and 

2002;update

© 1998 American Heart Association, Inc. All rights reserved. Unauthorized use 
prohibited.



Klinische Predictoren van verhoogd perioperatief 
cardiaal risico 

• Majeure  
– Instabiele coronaire syndromen. 
– Hartfalen  en CHF. 
– Ernstige arrhytmieën. 
– Ernstig kleplijden.



Klinische Predictoren van verhoogd perioperatief cardiaal 
risico 

• Intermediair 
– Stabiele angor pectoris. 
– Voorgeschiedenis MI  of Q golven. 
– Gecompenseerde  status en hartfalen. 
– Diabetes Mellitus.



Klinische Predictoren van verhoogd perioperatief cardiaal 
risico 

• Mineure  
– Gevorderde leeftijd. 
– Abnormaal ECG. 
– Ritme anders dan sinus. 
– Lage functionele capaciteit. 
– Voorgeschiedenis van CVA. 
– Ongecontroleerde AHT.



Type Chirurgie

• Intermediaire chirurgisch risiko:(<5%) 
• Carotis endarterectomie. 
• Hoofd en nekchirurgie. 
• Intraperitoneale en intrathoracale, 

orthopedische en prostaatchirurgie. 
(radicale,suprapubische en TURP)



Type Chirurgie

• Laag chirurgisch risiko :(<1%) 
• Endoscopische en oppervlakkige 

ingrepen. 
• Cataract  chirurgie. 
• Borstchirurgie.



Type Chirurgie

• Hoog chirurgisch risiko:(>5%) 
• Aortische en  andere  majeure vasculaire chirurgie. 
• Perifeer vasculair. 
• Lange chirurgische procedures gepaard gaande met 

grote hoeveelheid vocht-shifts en groot verlies aan 
bloed. 
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Modifiable
Smoking 
Dyslipidaemia 

Raised LDL-C 
Low HDL-C 
Raised 

triglycerides 
Raised blood pressure 
Diabetes mellitus 
Obesity 
Dietary factors 
Thrombogenic factors 
Lack of exercise 
Excess alcohol 

consumption 

: De belangrijkste coronaire risicofactoren zijn 

Non-modifiable
Personal history  

of CVD 
Family history  

of CVD 
Age  
Gender 





The new Guidelines on prevention in 2016 don’t classify prevention as 
primary or secondary anymore; but consider the level of risk of the 
patient to recommand the treatment. 

“All current guidelines on the prevention of CVD in clinical practice recommend the 
assessment of total CVD risk since atherosclerosis is usually the product of a 
number of risk factors. Prevention of CVD in an individual should be 
adapted to his or her total CV risk: the higher the risk, the more intense the 
action should be”.

ESC Guidelines on CV 
prevention





SCORE2-België 
 

   

NS: 1174/04-09



ESC Guidelines on CV prevention



ESC Guidelines on CV 
prevention



ESC Guidelines on CV 
prevention



“Functional capacitity”
Inspanningscapaciteit

• Goede predictor voor perioperatieve overleving. 

• Anamnese  : 
– 2 verdiepen stappen ?... 
– Metabole equivalenten  of 1 MET  

=zuurstofverbruik van een man van 70 kg 
in basale omstandigheden (ml/kg/min) 

– Reilly : poor (<4 MET) versus good



Geschatte energiebehoefte

• 1 tot 4 MET 
– zelfredzaam 
– eten, drinken en toilette 
– stappen binnenhuis 
– “walk a block” 
– licht huishouden 
– 3.4 km/h

• 4 tot 10 MET 
– trappen, heuvel 
– 6.4 km/h 
– korte afstand rennen 
– zwaar huishouden 
– golf, bowling,  tennis, 

zwemmen,… 
– “4 blocks”



Perioperatieve complicaties 
hoog risicoingreep (N : 600)

Inspanningscapaciteit

• Reilly et al. Arch Int Med 1999



Biomarkers HHart

HS cTroponine T  cut off <14ng/L (of pg/mL).. 

  

NT-pro-BNP: <125 pg/mL (voor leeftijd <75 jaar) en  <450 pg/mL (voor leeftijd 

> 75 jaar). In feite zijn dit geen echte referentiewaarden , maar cut-off  waarden 

voor EXCLUSIE van chronisch hartfalen.



Troponines



MINS 
PMI 

Post surgery myocardial infarction





Aanbevelingen
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Figure 4 Recommended measurements to assess and detect the risk of 
post-operative cardiac complications. 
ECG, ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270


















ntProBNP



ntProBNP

ntProBNP





TTE



Stress test/beeldvorming : Afhankelijk van de 
ervaring van de onderzoekers van de instelling.



Coronarografie/CCTA



Sensitiviteit en specificiteit

Technology Sensitivity Specificity

Exercise Treadmill/CYCLO 0.68 0.77 

Gated SPECT/ MIBI scintigrafie 0.84 0.78 

Exercise or Pharmacologic Stress 

Echocardio
0.79 0.84 

CT coronarografie 0.96 0.82 
Adapted from  Gianrossi et al Circulation 1989; 80:87-98, Medical Advisory Secretariat 2010; 10:1-40, 
and McArdle et al J Am Coll Cardiol 2012;60:1828-3











Voorwaarden van een goed 
uitgevoerde inspanningstest

• Kunnen fietsen, bij voorkeur geen loopband 
(interpretatie ECG) 

• 85 % maximale waarde (220-leeftijd) 

• intraventriculaire geleidingsstoornissen,  
repolarisatiestoornissen





Onderzoek RIZIV Contrast Bedrag Bestraling 

CT coro 458570 iodium 80 ml 128,89 1-3 mSv

SPECT (99mTc-
MIBI) +CT 442396 214,76 <1mSv

cyclo 475810 - 32,91 -

Stress Echo 469814 - 153 -

NMR Hart ? ? -

coro 453574 Iodium 60 ml 480,68 10-14 mSv

CT 
calciumscoreer - - (50-100) <1mSV



Onderzoek Afwijkingen

CT coro hoofdstam 
meertaksziekte

SPECT (99mTc-MIBI) 
+CT

LVEF<35% 
10 % perfusiedefect in een segment

cyclo ST depressie, elevatie, VT, BD val

Stress Echo induceerbare contractiliteitsvermindering

NMR Hart Perfusiedefecten 
Viabilitiestesten

CT calciumscore cumulatie pixels  ;  agatston >100









Casus 58 j

• Gezien diabetes : duplex halsvaten screening 

• Asymptomatische hooggradige stenose rechts 

• CT angio bevestiging 

• Dus electieve carotisendarteriectomie



ESC Guidelines on CV 
prevention



Casus 58j 
Planning Carotis ingreep

• Diabetes > 10 jaar, SCORE2 > 5 % 

• Trop 0,030 , ntProBNP 377 ; ECG normaal  

•  echocardiografie normaal 

• cyclo : 75 W, polsfrequentie tot 95 /min ; stop wegens pijn 
in de benen ; METS 5 

• ECG normaal, inspanningstest klinisch en 
electrocardiografisch negatief 

• MIBI.  : geen significante eredistributie
Wat nu ? Zijn we gerust ? Operatie 

uitstellen ?























Casus 58j 

• Agatston Calciumscore ernstig verhoogd, vooral 
LAD 

• Myocardperfusiescintigrafie  : <10% redistributie, 
geen significante ischaemie, 

• coronarografie: proximaal LAD letsel, PCI en 
plaatsen DES  

Had de ingreep uitgesteld  moeten worden?  
Hoe lang ?
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Figure 5 Recommendations for management of antiplatelet therapy in 
patients undergoing non-cardiac surgery. 
ACS, acute ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270


MINS
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Figure 4 Recommended measurements to assess and detect the risk of 
post-operative cardiac complications. 
ECG, ...
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Pathofysiologie



Aanbevelingen



Casus :man 68j 
• Voorgeschiedenis  

• - prostatitis 

• - GERD graad B oesophagitis 

• - maagulcera  

• - bilateraal liesbreukherstel  

• - 05/2014: kleine sliding hernia van de maag met randnormale motoriek van 
de slokdarm 

• - 12-09-2014: Laparoscopisch Nissen Fundoplicatie 

• - invaliditeit wegens rugproblemen 

• - 2017: Neuritis facialis rechts (Bell's palsy)



Casus man 68 j
• Risicofactoren 

• Nicotine abusus: ex-roker (25 pakjaren) 

• Familiaal (vader <65 moeder <55j) : moeder CABG, 
vader CMP 

• Arteriele hypertensie: +, onder behandeling met 
Nobiten en Coversyl  

• Dyslipidaemie : laatste LDLchol : 119 mg/dl in 2022. 

• Diabetes mallitus: bij opname HbA1c 10.1



Casus man 68 j

• Totale knieprothese 

• CV risico +++ 

• ECG STT afwijkingen 

• Onverwikkelde heelkunde 1/12 

• MINS
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Datum 30/11 1/12 2/12

Trop 11 12 19

ntProBNP 279



TTE
Transthoracale echocardiografie - 01/12/2022: 
--------------------------------------------- 
Echogeniciteit: normaal 
Linker ventrikel: 
 - globaal aspect: normaal. 
 - regionaal aspect: hypocontractiliteit inferolateraal basaal. 
 - wanddikte: normaal ; tot 11mm 
 - systolische functie:   normaal ; LVEF=60% 
 - diastolische functie (doppler): normaal.E/é 13 
Rechter ventrikel: 
 - globaal aspect: normaal.  
Atria: links normaal rechts normaal. 
Aorta ascendens: normaal; pericardvocht: afwezig. 
Arteria pulmonalis: normaal; pulmonale hypertensie: geen betrouwbaar TI signaal. 
Klepmorfologie en -excursie 4 natieve kleppen: normaal. 
Klepinsufficiënties (doppler): geen



Myocardscintigrafie met MIBI - 02/12/2022: 
------------------------------------------  
Tomogrammen na inspanning (belasting): 
Er is een normale tracerverdeling. 

Tomogrammen in rust: 
Er is verminderde tracerstapeling over de voorwand. 

BESLUIT: 
Geen argumenten voor ischemie op dit onderzoek. 

Ca-score: 
Agatston-score = 248,3 (matig verhoogd)



Verslag orthopedie
Omwille van een invaliderende gonarthrose rechts werd een totale 
knieprothese geplaatst. 
Er waren geen majeure peri-operatieve complicaties.  
Pat. werd op 02 dec. 2022 overgenomen op de afdeling cardiologie voor verdere 
diagnostiek van zijn cardiale toestand waarvan het verslag separaat volgt. 
Hij kon op 05 dec. 2022 het ziekenhuis verlaten. 
  
Revalidatie 
----------- 
Bij ontslag stapt pat. met een rollator of wandelstok. 

Nabehandeling 
------------- 
 - Verder progressieve gangrevalidatie onder leiding van een 
kinesitherapeut met aandacht voor quadricepstonificatie, flexie-oefeningen en 
extensiepostuur (met 3 kg gewicht: 2 maal 20' per dag).



Ontslag naar huis

• Electieve opname voor coronarografie 2 weken 
later  

• Clexane en ASA 

• IRCC





Coro







Coronarografie
ernstig tweevatslijden met aanwezigheid van proximale 
stenose in de LAD en een stenose in de tweede 
lateraaltak circumflex. 
Er is dan ook geopteerd voor onmiddellijke PCI met 2 
drug eluting stens: een Abbott XienceSkypoint Drug-
eluting stent geïmplanteerd met een diameter van 3.5 
mm en een lengte van 15.0 mm en een Abbott 
XienceSkypoint Drug-eluting stent geïmplanteerd met 
een diameter van 2.75 mm en een lengte van 23.0 mm. 

Dubbele antiplaatjestherapie van 6 maanden is 
aangewezen.
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96

- Asaflow, 80 mg, 1/d, 8u 
- Clopidogrel eg, 75 mg, 1/d, 8u 
- Coversyl, 5 mg, 1/d, 8u 
- Dafalgan, 1 g, 3/d, 8u 14u 20u 
- Metformine mylan, 850 mg, 2/d, 8u 17u 
- Nobiten, 5 mg, 1/d, 8u 
- Tradonal, 50 mg 
 ># bij pijn (max 4) 
- Uni diamicron (tabl retard 60 mg), 120 mg, 1/d, 8u 



Bloedingsrisico
Anti plaatjes therapie 

Antithrombotica
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Figure 5 Recommendations for management of antiplatelet therapy in 
patients undergoing non-cardiac surgery. 
ACS, acute ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270
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Figure 6 P2Y12 inhibitor interruption after percutaneous coronary 
intervention before elective non-cardiac ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270
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Figure 7 Bridging with intravenous antiplatelet agents. ASA, 
acetylsalicylic acid; FU, follow-up; LD, loading dose; ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270
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Figure 9 Peri-operative management of non-vitamin K antagonist 
oral anticoagulant according to the periprocedural risk ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270




Halveer de dosis in geval van Creatinine Klaring < 30 ml/min



Onder NOAC heelkunde 













Heelkunde 
bloedingsrisico ifv procedure



Haemodynamisch  en 
arrhytmisch risico

•
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Haemodynamisch risico

• Hartfalen  :  HFpEF/ HFmrEF/ HFrEF 
• Kleplijden : Stenose veel ernstiger als 

insufficientie : 
– stenose : shock per en postoperatief 
– insufficientie : hartfalen postoperatief



Eur Heart J, Volume 43, Issue 39, 14 October 2022, Pages 3826–3924, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270 
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270




Eur Heart J, Volume 43, Issue 39, 14 October 2022, Pages 3826–3924, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270 
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 14 Management of patients with secondary mitral valve 
regurgitation scheduled for non-cardiac surgery. 
ECG, ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac270








Anemie
Wat is de beste manier om chirurgische patiënten met anemie 
preoperatief te behandelen met het doel om een bloedtransfusie te 
beperken? 

oorzaak ? 
Wie?(ferritine < 30ug/l; bij CRP > 5 mmol/l en/of 
transferrineverzadiging < 20%, ferritine < 100ug/l). 
  
Hoe ? 
Oraal ijzer: 2 tot 3 x 200 mg IV ijzer: 1000 tot 1500 mg (7-10 d voor 
operatie) 
 ?EPO 
 





Hypovolemisch risico

• Pre en postoperatief verder zetten van 
cardiomedicatie



Betablokkers
Verder zetten !



RAAS en 
diuretica Onderbreken



Andere 

• Statines, ivabradine verder…. 

• Calciumblokker  :  

• Bij vasopastische angor , non DHP 
calciumblokkers : verder zetten 

• Onderbreken aanbevolen IIb



Cardioloog
• TTE ? 

• Stress test ? 

• ICD  

• Per en postoperatieve verwikkelingen  

• Hypotensie 

• Arrhytmieën 

• Antistollingsbeleid 

• Endocarditis preventie 



Chirurg 

• Inschatten bloedingsrisico/ cardiaal risico ingreep  

• Voorgeschiedenis en medicatieinname : 

• ACS ? PCI ? 

• ICD ? 

• Antistolling 



Anesthesie
• Risico inschatten thrombotische verwikkelingen  

• ASA klassificatie 

• Verwijzing Cardioloog ? 

• Thrombotisch risico versus bloedingsrisico 

• Hartfalen 

• Hartgeruis 

• Abnormaal ECG 

• Verhoogde biomarkers 

• ICD 

• Medicatiebeleid voor ingreep : bètablokkers, RAAS-I, antistolling , diuretica ?



Voorstel HHart
• Preoperatieve raadpleging anaesthesie 

• R/ 

• Voorgeschiedenis , ASA, CV risico profiel 

• Labo  en zo nodig ECG HHart 

• Afwijkingen : contacteer cardiologie rdplg 

• Cardio : TTE? Stress test ? Uitstel?



• Type Ingreep : ### 
• ###Mineur (1%)/majeur(>5%) /intermediair( 1-5%) risico voor peri-en postoperatieve cardiale morbiditeit. 
• Timing van de ingreep is ### electief, relatief dringend en ###of tijdstip mag niet worden uitgesgteld. 

• Predictoren voor peri-en postoperatieve cardiale morbiditeit bij deze patiënt: 
•  ###Laag : <65 jaar zonder CVD of CV risicofactoren  
•  ###matig : > 65 jaar zonder CVD maar met CV risicofactoren met name SCORE2  ###% 
•  ###hoog : aanwezigheid van  cardiovasculair lijden. 

• De functionele capaciteit wordt geschat / gemeten als > 4 MET’s. Patiënt heeft een ASA score ###. 
• ECG is ###normaal  en Biomarkers zijn ###. 

• TTE toont### geen ernstige klepafwijkingen en een ###bewaarde systolische functie. 
• Preoperatieve stress test is ### niet geindiceerd. 
• De ingreep moet niet worden uitgesteld. 

• Bijkomende maatregelen preoperatief :  
• Controle HS troponine is na 1 en 2 dagen postoperatief ### niet aangewezen. 
• Stollingstherapie met plaatjes  mag ### dagen worden gestopt voor ingreep. 
• Bridging is ### niet aangewezen. 
• Endocarditis preventie is ### niet aangewezen. 
• ### RAAS-I moet 24 uur voor ingreep worden gestopt. 
• ### Calciumblokkers moeten 24 uur voor ingreep worden gestopt. 
• ###Betablokkers moeten zo snel mogelijk na de ingreep worden herstart. 
• ###Haematologie  en ijzerreserves zijn  normaal ; geen indicatie voor IV  ijzer(III)carboxymaltose

Voorstel tot tekst  :  




