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Woord vooraf

Cardiology is a fast evolving specialty in which large clinical trials are directing clini-

cal decision-making. In medical school, theory is taught, but clinical experience has

to be built up in the years following. To assist young doctors in efficiently acquiring

the skills of clinical decision-making, this book is an excellent initiative. By reading

this book, young doctors can benefit from the experience and knowledge of top

Dutch clinicians. Each of them was invited to write a case covering his or her parti-

cular field of interest.

I fully support the initiative to compose a problem-orientated book for medical stu-

dents and interns in such a stimulating way that it is fun to read. I must congratu-

late Dr. Somsen and Dr. Hovingh for such an innovative approach and by being able

to put together such a talented group of physician-scientists. I wish you much plea-

sure in reading this book and taking the knowledge into the clinic.

Valentin Fuster, M.D., Ph.D.

President, World Heart Federation

Past President, American Heart Association

Director, The Mount Sinai Heart, New York, NY



Ten Geleide

Een arts heeft tegenwoordig een groot aantal verschillende diagnostische tests en the-

rapeutische strategieën tot zijn beschikking. Dit arsenaal is in de loop der jaren fors

uitgebreid en dit heeft er toe geleid dat een overwogen keuze gemaakt moet worden.

Dergelijke keuzes in diagnostische en therapeutische modaliteiten dienen gebaseerd

te zijn op evidence. Daarbij mag men echter nooit voorbijgaan aan de eerste en wel-

licht belangrijkste diagnostische test: de anamnese. Immers, de patiënt vertelt de arts

de diagnose. De teksten in dit leerboek hebben daarom ook de patiënt en diens pro-

bleem als uitgangspunt. Aan de hand van verschillende vragen wordt een diagnos-

tisch en therapeutisch pad bewandeld. Alleen het eerste hoofdstuk is anders van op-

zet: het belicht een aantal standaard cardiologische onderzoeken.

Deze uitgave is met name geschikt voor studenten, coassistenten, verpleegkundigen,

arts-assistenten, huisartsen en andere zorgverleners die geı̈nteresseerd zijn in de car-

diologie. Wellicht zal het ook cardiologen interesseren wat de klinische overwegingen

zijn van collega’s – de auteurs van dit boek.

Aanvankelijk stelden wij ons ten doel om de belangrijkste onderwerpen in de cardio-

logie van alledag de revue te laten passeren. Nu het boek verschijnt, beseffen we ter-

dege dat we in dat opzicht nooit compleet zullen zijn.

De opzet van dit boek, een leermethode die uitgaat van casuı̈stiek, sluit goed aan bij

de wijze waarop het onderwijs aan verschillende universiteiten is ingericht. De au-

teurs, die allen een grote expertise hebben op het specifieke deelgebied, proberen de

lezer een standaard benaderingswijze aan te leren door hem via een spel van vraag

en antwoord door het klinische beloop te leiden van een bepaald probleem. Het gaat

daarbij steeds om problemen die een arts in de kliniek zou kunnen aantreffen. Dat

zoveel verschillende auteurs aan het boek hebben meegewerkt, kan ertoe geleid heb-

ben dat de hoofdstukken onderling in schrijfstijl verschillen. De redactie heeft er ech-

ter wel op toegezien dat het uitgangspunt, een standaardbenadering van een klinisch

probleem, goed uit de verf kwam.

De diagnostische procedures en therapeutische interventies in dit leerboek voldoen

aan de richtlijnen voor evidence-based geneeskunde. Uiteraard is elke richtlijn eniger-

mate vatbaar voor eigen interpretatie; waar van deze richtlijnen afgeweken wordt zul-

len de auteurs dit beargumenteren.

Wij danken alle auteurs voor hun bereidheid mee te werken aan dit boek en hopen

dat u deze uitgave met veel plezier leest.

Aernout Somsen en Kees Hovingh

December 2006
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