
De pocketversie Cardiologie en vasculaire geneeskunde is hét handige boekje voor in de 
witte jas. In deze pocketversie worden algemene onderwerpen voor tijdens je coschap-
pen besproken en worden aandoeningen beknopt, visueel en schematisch behandeld. 

De pocketversie is tot stand gekomen vanuit de vraag van geneeskundestudenten om, 
naast de vierdelige boekenreeks Compendium Geneeskunde, een overzicht te hebben 
van de discipline Cardiologie en vasculaire geneeskunde tijdens de coschappen voor in 
de witte jas.  

Samen met zes andere geneeskundestudenten hebben we deze versie geschreven. Alle 
curricula in Nederland zijn gecombineerd, waardoor de reeks op al deze faculteiten 
bruikbaar is. Om de kwaliteit te waarborgen, hebben we intensief samengewerkt met 
specialisten. 

Compendium Geneeskunde helpt je in het begin van je studie bij het vinden van de 
essentie en structuur van de leerstof. Daarnaast helpt deze versie je bij het opstellen 
van differentiaaldiagnoses en de voorbereiding op je coschappen. Ben je al verder in je 
loopbaan? Dan kan je aan de hand van dit compendium je geheugen nog eens opfrissen.

 ‘Het Compendium Geneeskunde zal uitgroeien tot hét naslagwerk voor geneeskunde-
studenten en artsen over de basis van hun vak.’ 
Dr. A.S. Amin, AMC

‘Het compendium wijst de weg - de talentvolle co bewandelt hem.’  
Prof. dr. F.J.M. Feron, Maastricht UMC+

‘Een prachtig initiatief door en voor studenten, getuigend van leiderschap dat we zo 
graag bij onze studenten willen zien.’
Dr. A.E. van Ede, Radboudumc
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Handleiding
De inhoud van de pocketversie is zoveel mogelijk op dezelfde 

beknopte, visuele en schematische manier weergegeven. 

Compendium Geneeskunde is voor een groot gedeelte in 

telegramstijl geschreven. Deze uitzonderlijk bondige manier 

van schrijven is bewust voor gekozen waardoor een beknopt 

overzicht is gecreëerd voor de geneeskundestudent. Aan 

de hand van icoontjes, leestekens en afkortingen staat elke 

discipline op dezelfde wijze in het compendium. 

Aandoeningen
Alle aandoeningen worden op dezelfde overzichtelijke wijze 

weergegeven. Elke aandoening begint bij       met algemene 

informatie in volzinnen en daarna wordt in telegramstijl 

verdergegaan. Bij elke aandoening worden de volgende 

icoontjes, indien relevant geacht, besproken.

A

Algemeen

Epidemiologie

Symptomen

Risicofactoren

Oorzaak

Diagnostiek

Behandeling

Prognose

Denk aan/cave/pas op
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Onder diagnostiek wordt anamnese niet genoemd, maar de 

anamnese is wel cruciaal om de juiste diagnose te stellen! 

Leestekens

Zeldzaam

Weinig voorkomend

Vaak voorkomend

Meest voorkomend

(- -)

(-)

(+)

(++)

I

L

K

Gevolg

Vermindering/ 

verslechtering/daling

Vermeerdering/ 

verbetering/stijging

Schema’s
De schema’s in het hoofdstuk Klinisch redeneren helpen je bij 

het klinisch redeneren vanuit een bepaalde klacht. Bedenk 

hierbij dat de DD uit veel meer diagnoses kan bestaan.

Icoontjes
Om belangrijke informatie beter te onthouden, benadrukken 

wij ezelsbruggetjes, omschrijvingen van de typische patiënt, 

alarmsymptomen en weetjes. 

Ezelsbruggetje

Alarm!

Omschrijving van  

de typische patiënt

Weetje
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Vitale functies

normAALwAArden

Af 15-20/min

rr 120/80 mmHg

CVd R-4 tot R-9 cm H2O

gCS 15

normAALwAArden

Hf 60-100/min

t 36-38°C

Spo2
>95%

Cap. refill <2-3 sec

tabel 2 // Normaalwaarden vitale functies (Vx)

AF = ademhalingsfrequentie, RR = bloeddruk, CVD = centraal veneuze druk, GSC = glasgow coma scale, 

HF = hartfrequentie, T = temperatuur, SpO2 = zuurstofsaturatie, Cap. refill = capillary refill

 a  Meet op indicatie de bloeddruk links + rechts en liggend +
staand om eventuele verschillen op te sporen, zoals bij 
aortadissectie (klassieke voorbeeld), perifeer vaatlijden of 
orthostatische hypotensie gezien kunnen worden

 a  Noteer waar je de temperatuur hebt gemeten, dit kan de 
meting beïnvloeden 

 a  Noteer of de zuurstofsaturatie met of zonder toediening van 
extra O2 is gemeten en hoeveel extra O2

Lichamelijk onderzoek - 
algemeen ECG interpretatie

Afbeelding 8 // Bundeltakblok 

Verbreed QRS

VerBreed QrS kenmerken

Linker bundeltakblok (LBtB)

 a QRS >120 ms

 a Laatste elektrische activiteit naar links

 a Negatief in V1

 a Brede R en geen q in I, aVL, V5, V6

Incompleet LBtB
 a QRS 100-120 ms

 a Kenmerken LBTB

rechter bundeltakblok (rBtB)

 a QRS >120 ms

 a Laatste elektrische activiteit naar rechts

 a Positief in V1

 a RSR’ in V1

Incompleet rBtB  a QRS 100-120 ms

 a Kenmerken RBTB

Intraventriculaire 
geleidingsvertraging

Geen typische kenmerken van een LBTB of 

RBTB

tabel 19 // Verbreed QRS



N
o

rm
a

a
lw

a
a

rd
en

 e
n

 in
te

rp
re

ta
ti

e
//

11

N
o

rm
a

a
lw

a
a

rd
en

 e
n

 in
te

rp
re

ta
ti

e
//

10

Normaalwaarden en 
interpretatie

Hematologie // Klinisch redeneren  
- Anemie
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Tabel 27 // Hematologie: erytrocyten (vervolg) Tabel 28 // Hematologie: klinisch redeneren - anemie

Hb MCV Differentiaal  
diagnose Aanvullend onderzoek

L

L

aa IJzergebreksanemie

IJzerstatus 
aa �Sideroblastaire anemie

aa Hemoglobinopathie Hb-Elektroforese

L/= Anemie bij chronische ziekte IJzerstatus

=

aa �Nierziekte (EPO-tekort) Kreatinine K

aa �Hematologische maligniteit

Beenmergonderzoekaa �Beenmergaandoening 

-- Aplastische anemie

-- Beenmerginfiltratie

aa �(Sub)acuut bloedverlies Bloedingsfocus

=/K

aa �Leverfunctiestoornis (alcohol) G-GT K, ALAT K

aa Hemolytische anemie LDH K, haptoglobine L, bilirubine K, reticulo-

cyten K

aa Schildklierfunctiestoornis fT4 L, TSH K

aa Medicamenteus

K

aa �Vitamine B12 deficiëntie Vitamine B12 L

aa �Foliumzuurdeficiëntie Foliumzuur L

aa �Myelodysplastisch syndroom Beenmergonderzoek
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Farmacotherapie -
algemeen

NSAIDs

Tabel 44 // Analgetica Tabel 45 // Opioïden 
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Opioïden

Analgetica Opioïden

= Extra informatie

= Indicatie tot het voorschrijven van een geneesmiddel

= Interactie met geneesmiddelen of risicogroepen

= Indicatie tot het stoppen van een geneesmiddel

= Beleid bij intoxicatie

Legenda
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Anatomie

Afbeelding 12 // Hart doorsnedeAfbeelding 11 // Hart ventraal aanzicht

Afbeelding 13 // Bloedstroom Afbeelding 14 // Geleidingssysteem
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Afbeelding 12 // Hart doorsnede

A: Arcus aortae B: Truncus pulmonalis C: A. pulmonalis sinistra 

d: Vv. pulmonales sinistrae e: Pulmonalisklep f: Linkeratrium g: Mitralisklep 

H: Aortaklep I: Linkerventrikel j: Papillairspier k: Interventriculair septum 

L: Rechterventrikel m: Chorda tendinae n: Tricuspidalisklep o: V. cava inferior 

p: Rechteratrium Q: Vv. pulmonales dextrae r: A. pulmonalis dextra S: V. cava 

superior

Afbeelding 11 // Hart ventraal aanzicht

A: Arcus aortae B: Truncus pulmonalis C: A. pulmonalis sinistra 

d: Vv. pulmonales sinistrae e: Auricula sinistra f: A. coronaria sinistra, ramus 

interventricularis anterior g: Apex cordis H: V. cava inferior I: Auricula dextra 

j: Vv. pulmonales dextrae k: A. pulmonalis dextra L: V. cava superior

Afbeelding 13 // Bloedstroom

A: V. cava superior B: Aorta ascendens C: Truncus pulmonalis d: Linkeratrium 

e: Linkerventrikel f: Rechterventrikel g: V. cava inferior H: Rechteratrium

Afbeelding 14 // Geleidingssysteem

A: Sinusknoop B: AV-knoop C: Bundel van His d: Linkerbundeltak 

e: Rechterbundeltak f: Purkinjevezels

Zie de boekenreeks 
Compendium Geneeskunde 
voor meer informatie
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Aandoeningen cardiologie

Hartfalen

Hartfalen is het onvermogen van het hart om bloed voldoende rond te 

pompen om het lichaam in zijn metabole behoefte te voorzien. Hartfalen 

kan veel verschillende oorzaken hebben, zoals genetische afwijkingen van 

de hartspier, (ischemische) schade aan het hart of veroudering van het hart. 

Hartfalen is geen diagnose op zichzelf, maar een klinisch beeld waarvan 

de oorzaak moet worden achterhaald. Zie tabel 77 voor de verschillende 

vormen van hartfalen. 

aa Prevalentie 65-74 jaar 3%

aa Prevalentie 75-84 jaar 10%

aa Prevalentie >84 jaar 20%

Zie tabel 76

aa Standaard cardiovasculaire risicofactoren

aa Doorgemaakt hartinfarct 

aa Alcoholabusus 

aa Positieve familieanamnese 

aa Recente chemotherapie 

aa Ischemische hartziekte 

aa Cardiomyopathie 

aa Klepproblemen van het hart 

aa Hypertensie 

aa Eerste lijn: klinisch beeld, ECG, evt. (NT-pro)BNP

aa X-thorax

aa Correcte referentiestandaard: klinisch beeld i.c.m. echocardiogram

aa Wegnemen of behandelen van onderliggende oorzaak 

aa �Diureticum + ACE-remmer + (indien geen overvulling) bètablokker

�Zeer afhankelijk van onderliggende factoren, comorbiditeit en andere 

factoren, zoals leeftijd en therapietrouw

A

E

S

R

O

D

B

P

Hartfalen
Linkszijdig hartfalen Rechtszijdig hartfalen

S

aa Orthopneu 

aa Dyspneu

aa Duizeligheid 

aa Syncope 

aa Plotselinge hartdood 

aa Inspanningsintolerantie 

aa Vegetatieve verschijnselen 

aa Koude-intolerantie 

aa Ascites 

aa Perifeer oedeem 

aa Nycturie 

aa Hepatomegalie 

aa Verhoogde CVD

Tabel 76 // Symptomen van hartfalen

Hartfalen is zeer onwaarschijnlijk bij een normaal NT-pro-BNP
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�� Intercostaal neuralgie

Kortdurende steken in de borst  

�� Syndroom van Tietze 

aa Plotsteling ontstane, chronische pijn op de borst

aa �Pijn op te wekken tijdens lichamelijk onderzoek door wrijven over de 

costochondrale overgang bij het sternum

Diagnose per exclusionem 

Gastro-intestinaal
�� Refluxoesofagitis 

aa Scherpe, branderige pijn 

aa Houdingsafhankelijk: erger bij bukken of liggen 

aa Pijn neemt af na het eten van (dik) voedsel

�� Spasmen

�� Pancreatitis

aa Pijn epigastrium met uitstraling naar de schouder

aa Vettige ontlasting

aa Misselijk, braken

aa Pijn verergert na het eten

aa Icterus

Alcoholabuses, hypertriglyceridemie

�� Cholelithiasis

aa Koliekpijn rechterbovenbuik

aa Misselijk, braken

S

S

!

S

S

R

S

Klinisch redeneren (1)

Cardiaal
�� Stabiele angina pectoris 

aa Drukkende pijn op de borst

aa Uitstralend naar schouder/kaak

aa �Duidelijk verband met ‘typische’ triggers zoals inspanning, emotie, 

temperatuurwisselingen, grote maatlijden, etc.

aa Verdwijnt in rust

�� Acuut coronair syndroom (ACS)

aa Drukkende pijn op de borst, van zeer hevig karakter

aa Uitstraling naar schouder/kaak

aa Geen duidelijke relatie met typische trigger

aa Vegetatieve verschijnselen zoals misselijkheid en zweten 

�� Pericarditis 

aa Scherpe, stekende pijn op de borst 

aa Vaak na virale luchtweginfectie

aa Houdingsafhankelijke pijn op de borst die soms verergert bij slikken

Musculoskeletaal
�� Traumatisch

aa Pijn begonnen na traumatische gebeurtenis

aa Huidafwijkingen passend bij de gebeurtenis (schrammen, hematomen)

aa Houdingsafhankelijke pijn

�� Myalgie

Spierpijn, m.n. tijdens/na periodes van overmatig hoesten 

S

S

S

S

S

Pijn op de borst (POB)

In dit hoofdstuk wordt in het kort een opzet gegeven van klinisch redeneren in 

de Cardiologie. 

Let op: deze differentiaaldiagnose gaat door in de pocketversie


