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Hart- en vaatziekten blijven de hoofdoorzaak van overlijden in de Westerse wereld. Zo
overlijdt 1 op de 5 mensen in Nederland hieraan. De belangrijkste oorzaak is kransslag-
aderlijden en de gevolgen daarvan, welke ontstaat door atherosclerose of aderverkalking
wat een multifactorieel chronisch inflammatoir proces betreft. De verstoring van een
atherosclerotische plaque in de kransslagaderen en de daaropvolgende afsluiting middels
een bloedklonter zijn de pathologische kenmerken van een acuut hartinfarct, dat kan
leiden tot overlijden. Ondanks alle ontwikkelingen in de diagnostiek en spectrum aan
verschillende beeldvormingsmodaliteiten blijft het een uitdaging om het risico op hart-
en vaatziekten en events op inidividueel niveau goed te bepalen.

Een CT-scan van het hart is een veelbelovende niet-invasieve beeldvormende
techniek waarbij vernauwingen van de kransslagaderen op een veilige en snelle manier
uitgesloten/onderzocht kunnen worden. Naast het onderzoeken van vernauwingen van
de kransslagaderen kan er middels een CT-scan van het hart meer informatie verkregen
worden middels aanvullende analyses die van belang kunnen zijn voor de risicostratificatie
van een individuele patiént. Zo zijn er onder andere specifieke plaquekenmerken die
een goede voorspelling kunnen geven voor het optreden van toekomstige events
onafhankelijk van de ernst van vernauwing. Ook kan op een eenvoudige wijze het
vetvolume rondom het hart bepaald worden middels speciale software welke gerelateerd
is aan hart- en vaatziekten alsook events.

Daarnaast zijn er ook verschillende cardiale biomarkers (afvalstoffen) die eenvoudig
in het bloed gemeten kunnen worden. Voor de diagnostiek rondom een acuut myocard-
infarct worden hoogsensitieve troponine bepalingen gebruikt vanwege hun zeer hoge
nauwkeurigheid ten opzichte van de eerdere varianten. Daarnaast kan deze bloedbepaling
ook gebruikt worden als risicostratificatietool bij patiénten met stabiele pijn op de borst.
Eerdere onderzoeken hebben namelijk aangetoond dat hoogsensitieve troponinecon-
centraties (zelfs die onder de diagnostische afkapwaarde voor een acuut myocardinfarct)
geassocieerd zijn met een verhoogd risico op cardiovasculaire events. Echter, door het
ontwikkelen van deze hoogsensitieve cardiale troponine zijn er meer patiénten waarbij
deze biomarkers in het bloed worden gedetecteerd. Dit beinvloedt de positief
voorspellende waarde van deze test. Zo vertonen patiénten met een verminderde
nierfunctie ook verhoogde troponinewaardes in het bloed.

In hoofdstuk 2 van dit proefschrift is derhalve onderzocht in welke mate de
nierfunctie bijdraagt tot hogere hoogsensitieve cardiale troponine concentraties bij
patiénten met stabiel pijn op de borst. In dit groot onderzoek cohort van 1.864 patiénten,
die poliklinisch werden doorverwezen voor een CT-scan van de kransslagaderen,
werden gedetecteerde troponinewaardes toegeschreven aan de aanwezigheid en ernst
van coronairlijden. Opvallend was dat in dit onderzoek werd aangetoond dat de associatie
met de nierfunctie onafhankelijk en zelfs sterker was dan de associatie met cardiale
parameters voor de aanwezigheid en uitgebreidheid van coronairlijden.

In hoofdstuk 3 van dit proefschrift werd de relatie tussen cardiale (bloed) biomarkers
(afvalstoffen) en hoog risico atherosclerotische plaquekenmerken op cardiale CT onderzocht
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middels het gebruik van additionele software. Dit onderzoek toonde een duidelijk
verband tussen deze biomarkers en hoogrisico volumetrische plaquebepalingen zoals
totale plaque volume. Deze hoogrisico plaquebepalingen reflecteren namelijk de totale
hoeveelheid van vulnerabele atherosclerotische plaques, terwijl de cardiale biomarkers
de ziekteactiviteit weergeven. Dit onderzoek ondersteunt derhalve het concept dat het
combineren van hoogrisico plaquekenmerken/bepalingen met biomarkers de risicostra-
tificatie van patiénten met stabiele pijn op de borst verder kan optimaliseren.

Hoofdstuk 4 betreft een analyse van een onderzoekspopulatie van 254 gezonde
patiénten waarbij de relatie tussen vet rondom het hart en diastolische parameters op het
echocardiogram werden onderzocht. De resultaten van dit onderzoek lieten zien dat het
vetrondom het hart geassocieerd is met vier belangrijke diastolische (=relaxatie) parameters
bepaald middels echocardiogram, onafhankelijk van leeftijd, body mass index (BMI) en
geslacht. Een verhoogde hoeveelheid vet rondom het hart zou namelijk mechanisch
kunnen bijdragen aan diastolische functie door enige compressie/weerstand en anderzijds
door lokale inflammatoire effecten middels het induceren van fibrose. Hoewel er geen
precieze causaliteit is onderzocht draagt dit onderzoek bij aan het achterhalen van
mogelijke mechanismen die kunnen bijdragen aan het ontstaan van diastolisch hartfalen.

In hoofdstuk 5 van dit proefschrift werd de ernst en uitgebreidheid van kransslag-
aderlijden onderzocht in patiénten die zich op de polikliniek cardiologie presenteerden
met (een) wegraking(en). Dit onderzoek werd verricht omdat er zeer beperkte data is
omtrent het voorkomen van coronairlijden in deze patiéntenpopulatie en er derhalve geen
standaard aanbevelingen zijn hiertoe. De onderzoekspopulatie bestond uit patiénten met
een cardiale wegraking en patiénten met een niet-cardiale wegraking: het onderscheid
werd gemaakt op basis van een zeer uitgebreide anamnese en aanvullende diagnostiek.
Middels dit onderzoek werd aangetoond dat pati€énten met een cardiale wegraking een
hogere prevalentie van (ernstig) coronairlijden hebben in tegenstelling tot patiénten met
een niet-cardiale wegraking. Deze resultaten suggereren dat het uitsluiten van kransslag-
aderlijden overwogen dient te worden bij patiénten die zich voornamelijk presenteren met
een cardiale wegraking.

Overgewicht wordt erkend als een risicofactor voor hart- en vaatziekten en vormt
wereldwijd een toenemend probleem voor de wereldgezondheid. Ondanks de duidelijke
associaties tussen overgewicht en cardiovasculaire mortaliteit blijft het een discussiepunt
of overgewicht een onafhankelijke risicofactor is aangezien de sterke associatie met de
andere klassieke cardiovasculaire risicofactoren zoals diabetes mellitus type 2,
hypertensie en hypercholesterolemie. In hoofdstuk 6 van dit proefschrift onderzochten
we derhalve de associatie tussen BMI en de aanwezigheid en ernst van coronaire
arteriéle calcificatie (CAC) in een poliklinisch CT-cohort met 4.079 patiénten. We
gebruikten CAC als uitkomstvariabele aangezien de mate van CAC geassocieerd is met
stenose-ernst en een zeer goede voorspeller is voor cardiovasculaire events. Interessant
is dat er binnen dit onderzoek geen relatie werd vastgesteld tussen BMI en CAC
onafhankelijk van correctie voor traditionele cardiovasculaire risicofactoren.
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