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Voorbeeld uit de praktijk

e December 2014

« SEH presentatie 38 jarige vrouw
— progressieve kortadmigheidsklachten

— Status na mammacarcinoom links 2013 waarvoor
“‘chemotherapie”.

» Diagnose:
— Eindstadium hartfalen met een LVEF van <25%
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Mijn achtergrond en missie

* Achtergrond:
— Cardioloog
— Beeldvormer
— Wetenschapper
* Missie
— Optimaliseren van cardiovasculaire gezondheid bij

patienten met een hematologische of oncologische
behandeling

— Delen van kennis en ervaring met andere centra
— Opleiden van de volgende generatie cardio-oncologen

— Bijdragen aan de ontwikkeling van kennis door verrichten
van wetenschappelijk onderzoek
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SEE THEMSELVES

Cardio Oncologie ; $0% wmcoman

UW VERLEDEN

« Behandeldoel: overleven

« Behandeling gericht op
slechte cellen

« Collaterale schade aan goede
cellen

Hoe ziet uw toekomst eruit?
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Succes van chemotherapie

Trendsin relatieve overleving ha mammacarcinoom
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Behandeling van kanker

Chemotherapie Operatie Bestraling
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Behandeling van kanker
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Hartschade door chemotherapie

v

Verminderde pompfunctie
van het hart

\

Hartfalen =>
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Behandeling %a

Responders (%)

Cardio Oncologie ; £0’% oncurn
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Hartschade door chemotherapie
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Noodzaak van tijdig behandelen

............................................................................

Hartfunctie
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Behandeling van kanker

Chemotherapie Operatie
Bestraling
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Bestraling: Collaterale schade
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Bestraling: optimalisatie protocollen
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s Mitral valve
¥ regurgitation
A)

‘Aortic valve
prosthesis
(titanium & bovine)
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Nut van screening na
bestraling?

« Vroege herkenning coronairlijden
— Preventie
— Dotter behandelingen
— Bypass chirurgie

* Vroege herkenning van kleplijden
— Interventie in vroege fase
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Overlap van ziektes
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Genezen is gezond?

Figure 2.
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Lange termijn risicofactoren?
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Hartschade door chemotherapie

Vroege opsporing van hartschade is belangrijk

Levenslange controle van CV risicofactoren
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Wie wel, wie niet?

Vroege opsporing van hartschade is belangrijk

adil
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Risicofactoren geven een idee

Vroege opsporing van hartschade is belangrijk
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Bestraling van
de borst
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Uw toekomst

* Moet ik mij zorgen maken?
« Wat is wijsheid om te doen?
« Kan ik zelf iets doen?

« Waar kan ik terecht?
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