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UCNA huisartsensymposium 
Tijs Bringmans – ANOCA kliniek

Thoracale pijn met normale coronairen
kan nog altijd cardiaal zijn!
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Mijn patiënt heeft angor! 
Is er een coronaire stenose?
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Mijn patiënt heeft angor! 
Wat is de kans op een coronaire stenose?

• Cardiale CT – stenose ≥ 70% ( ≥ 50% hoofdstam)
• 25% (1/3 man, 1/10 vrouw)
• Dus 75% heeft geen angor?

• Coronarografie
• 37% obstructieve stenose (♂ x 2.7)
• 39% < 20% stenose

Williams MC, et al. SCOT-HEART trial. Lancet (2015)
Patel MR, et al. Low diagnostic yield of elective coronary angiography. NEJM (2010)

ANOCA
Angor met niet-obstructieve coronaire arteriën
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Mijn patiënt heeft thoracale pijn, maar normale coronairen
klassieke DD:

• Aortaklepstenose

• Hypertrofe cardiomyopathie

• Pleuritis/pericarditis/myocarditis

• Coronaire vasospasme

• Coronaire microvasculaire dysfunctie

• Aortadissectie

• Longembolen

• Pneumothorax

• Refluxziekte of gastritis

• Musculoskeletaal

• Herpes zoster

• Gerefereerde pijn

• Hyperventilatie / angstaanvallen

• Maligniteit

• Sarcoidose
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Mijn patiënt heeft angor! 
Wat kan dan de oorzaak zijn?

Taqueti et al. J Am Coll Cardiol (2019)
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Mijn patiënt heeft angor! 
Is het vasospastische angor?

Nitraten

Vasospastische angor:
• Nitraat responsief
• In rust (nacht en vroege ochtend)
• Hyperventilatie als trigger
• Calciumkanaalblokkers gunstig effect

+ transiënte ECG afwijkingen 

Acetylcholine test afwijkend:
• Spasme > 90% 
• + Herkenbare angor
• + Ischemische ECG afwijkingen

Beltrame et al. Circ J (2016)

ACH ACH ACH

Nitraten Nitraten

ANOCA Post PCI Post CABG

6



13/02/2022

4

Mijn patiënt heeft angor! 
Is het microvasculaire angor?

Microvasculaire spasme Coronaire microvasculaire dysfunctie
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Hoe meten we de microvasculaire functie?
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Is het belangrijk?

CMD Vasospasme
• Majeure cardiovasculaire events HR 4.42 HR 2.49
• Mortaliteit HR 3.93 

‘Eindelijk een diagnose’

Gdowski et al. J Am Heart Assoc (2020)
Brainin et al. Int J Cardiol (2018)

Ford et al. JACC (2018)

9

Wat is de behandeling?

Microvasculaire angor
Vasorelaxatie ↓ (CFR ↓ ± IMR ↑) Bètablokkers O2 vraag ↓

ACE inhibitie CFR ↑, remodelling
Vasoconstrictie ↑ (microvasc spasme) CCB SMC relaxatie, O2 vraag ↓

ACE inhibitie Endoth functie ↑ 
Nicorandil K-kanaal activator + vasodil
Statine Endoth functie + anti-infl
HRT Symptoomcontrole

Gestoorde nociceptie Tricyclische antidepressiva Viscerale pijnperceptie

Vasospastische angor
CCB SMC relaxatie, O2 vraag ↓
Nitraten Epicardiale vasodil, O2 vraag ↓

(evt paradox effect microvasc spasme)

Ford et al. Interv Cardiol Rev (2019)
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Praktische informatie

Kan ik een proeftherapie starten voor ANOCA?

• Bètablokker (nebivolol) – voorkeur bij CMD

• Calciumblokker (verapamil) – voorkeur bij vasospasme

• Nitraten (isosorbide dinitrate) – voornamelijk bij vasospasme

Hoe een patiënt verwijzen voor functietesten in het UZA?

• Raadpleging dr. Bringmans, Di VM

• Evt. na overleg rechtstreeks in te plannen voor procedure

Belangrijk:

• Géén vasoactieve medicatie ged. minstens 24u voor het onderzoek (CCB, bètablokkers, nitraten)

• Géén cafeïne ged minstens 24u voor (elke) hartkatheterisatie
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Het ANOCA team 

Tijs Bringmans

Vincent Segers

An Van Berendoncks

Emeline Van Craenenbroeck

tijs.bringmans@uza.be
03 821 3843
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