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Regurgitatie is geen erg
aangenaam fysiologisch
fenomeen. Wanneer het
jonge kinderen treft, is deze
voedselreflux van de maag
naar de slokdarm en mond
vrij alledaags. Maar het kan
pathologisch worden en
ook volwassenen treffen.
De ‘reflux’ die in dit artikel
wordt besproken, heeft
echter geen betrekking op
het spijsverteringsstelsel,
maar op het hart. En
wanneer deze regurgitatie
de mitralisklep treft, kan ze
extreem gevaarlijk zijn.
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1 en paar procent van de
bevolking lijdt aan mitra-
lisregurgitatie”, legt Dr.

—__lvictor Kamoen uit, die

geinteresseerd raakte in deze kwestie in

het kader van een doctoraatsthesis die
hij zopas verdedigde aan de Universiteit

Gent. En die werd bekroond met de

Bernheimprijs, uitgereikt door het Fonds

voor Hartchirurgie.

Verlies van dichtheid van de
mitralisklep

Mitralisregurgitatie is het gevolg van een
probleem met de mitralisklep. In een
gezond hart voorkomt deze klep normaal
gesproken dat bloed teruggaat wanneer
het van het linkeratrium naar de linker-
ventrikel stroomt. Tijdens de samentrek-
king van de ventrikel die volgt, wordt
bloed het lichaam ingestuurd. Maar als
de mitralisklep niet langer effectief ge-
noegis, als deze klep niet goed sluit, kan
een fractie van het bloed naar de voor-
kamers terugkeren. Genoeg om de effi-
ciéntie van het hart te verminderen om
het lichaam te irrigeren. Hoe meer bloed

terugstroomt naar het atrium, hoe meer
het hart moet werken om voldoende
bloed naar de rest van het lichaam te
stoten. In de meest ernstige gevallen kan
hartfalen ontstaan. In dergelijke situa-
ties kan een operatie en vervanging van
de klep door een mechanisch systeem
het probleem oplossen.

Vermoeidheid, kortademigheid,
ritmestoornissen
Mitralisregurgitatie is een welbekend
probleem onder cardiologen. ‘De oorza-
ken zijn divers. Het kan een genetisch
probleem zijn, verkalking of een bijwer-
king als gevolg van een hartaanval’, zegt
de arts.

In de meest ernstige gevallen kan de pa-
tiént een probleem hebben met kortade-
migheid, vermoeidheid, zwelling van de
onderste ledematen of zelfs een
hartritmestoornis.

Het probleem voor de arts, die dit soort

problemen detecteert tijdens een onder-
zoek van de ribbenkast (auscultatie van
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De graad van ernst
van mitralisregurgitatie

bepaalt de op te starten

behandeling.
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het hart met een stethoscoop), is om de
mate van bloedreflux nauwkeurig te kun-
nen meten. “Het rangschikken van de
ernst van mitralisregurgitatie is belang-
rijk voor klinische besluitvorming,” zegt
Dr. Kamoen. “Dit bepaalt het type inter-
ventie of behandeling dat moet worden
uitgevoerd.”

Verbetering van de kwaliteit van
echocardiografie-informatie

Een van de belangrijkste hulpmiddelen
om de intensiteit van het probleem te
beoordelen, is is de echocardiografie.
Maar de exploitatie van deze beelden is
niet altijd unaniem binnen de medische
gemeenschap. Vandaar het onderzoek
van Victor Kamoen dat hem de Bern-
heimprijs opleverde.

Hij ontwikkelde een methode voor het
analyseren van digitale beelden gele-
verd door echocardiografie die hij “de
gemiddelde pixelintensiteitsmethode”
of kortweg APl noemde. Deze methode
classificeert beelden op basis van de
intensiteit van de pixels van het verza-
melde Doppler-signaal. Dit type echogra-
fie (‘continue golf’) maakt het mogelijk
om dankzij Doppler de bloedcirculatie in
de hartkamers te observeren, evenals
hun ‘reflux’ in dit geval. Deze gegevens
worden voor deze taak verwerkt door
speciaal ontwikkelde software. De me-
thode werd eerst getest op een modelle-
ring van het hart en vervolgens
gevalideerd op een hele reeks patiénten
met verschillende soorten klepproble-
men die regurgitatie veroorzaakten.

“Over het algemeen kan de methode
worden toegepast bij meer dan 90% van
de patiénten met mitralisregurgitatie”,
zegt de arts. Zo kon hij zijn methode voor
het interpreteren van echocardiografie-
beelden testen. Hij was ook in staat om
sterke verbanden te leggen tussen de
resultaten van zijn API-methode en de
resultaten van andere klinische onder-
zoeken die momenteel worden gebruikt
om gevallen van dergelijke regurgitaties
te classificeren. Genoeg om zijn metho-
de in principe te valideren.

Kunstmatige intelligentie schiet
te hulp

Wat is de volgende stap? Dr. Kamoen
heeft plannen. Te beginnen met het
voltooien van zijn specialisatie in car-
diologie. “lIk heb nog twee jaar studie
om mijn opleiding te perfectioneren”,
zegt hij. “Dan wil ik me richten op me-
dische beeldvorming toegepast op
cardiologie.”

Het onderzoek van Dr. V. Kamoen
werd door het Fonds bekroond met
de Jacqueline Bernheimprijs 2021.

Zoals we hebben gezien, zijn de resul-
taten van zijn proefschrift bemoedi-
gend. Maar ze moeten verder worden
verfijnd voordat ze routinematig door
specialisten kunnen worden gebruikt.
“De potentiéle ontwikkelingen zijn
enorm”, zegt hij. “De technieken evolu-
eren voortdurend. Wat ik tot nu toe heb
kunnen brengen, moet breder worden
gevalideerd. Het zal dan nodig zijn om
de algoritmen van de gegevensverwer-
kingssoftware met betrekking tot echo-
grafiemachines aan te passen. En in
deze context kunnen nieuwe ontwikke-
lingen, met name gekoppeld aan het
gebruik van kunstmatige intelligentie,
deze techniek nog efficiénter en veiliger
maken”, besluit hij. m
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HARTKLEPPEN
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Hartkleppen werken als antire-
fluxkleppen: ze voorkomen dat
bloed terugstroomt naar de ver-
keerde kant. Ter herinnering: het
hart is verdeeld in vier holtes:
twee atria, die zich vullen met
bloed, en twee ventrikels, die
bloed uit het hart verdrijven.

Het rechter atrium verzamelt
veneus bloed uit het lichaam, het
linker atrium oxygeneert bloed
uit de longen en trekt vervolgens
samen om bloed uit de ventrikels
te verdrijven.

De rechterventrikel stuurt bloed
naar de longen om te worden
gezuiverd van kooldioxide en
geladen met zuurstof. De linker
hartkamer verdrijft bloed in de
aorta-slagader, vanwaar het door
het lichaam wordt gestuurd.
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Anti-terugstroomkleppen

pulmonalisklep

| Jean-Paul Vankeerberghen, medische journalist

Communicatie en scheiding
tussen het linker atrium en het
ventrikel wordt verzorgd door de
mitralisklep. Deze bestaat uit
twee kleppen: de grote, beweeg-
bare klep en de kleine klep
waarop de grote klep rust om de
doorgang tussen het ventrikel en
het atrium te sluiten.

De stabiliteit van de twee kleppen
wordt verzekerd door chordae ten-
dineae die ze verbinden met de
papillaire spieren van de ventri-
culaire wand.

In de ventriculaire relaxatiefase
(diastole) gaat de mitralisklep
open zodra de druk in de ven-
trikel lager is dan die van het
atrium. Na een passieve vultijd
trekt het atrium samen (actieve
vulling) om de ventrikel met

bloed te vullen. Dit is wanneer de
samentrekking van de ventrikel
(systole) optreedt: met de druk-
verhoging in de ventrikel sluit
de mitralisklep, waardoor wordt
voorkomen dat bloed terugvloeit
in het atrium. Deze druk opent een
andere klep, die zich bij de ingang
van de aorta bevindt, waar bloed
wordt verdreven. Als de drukin de
aorta sterker wordt dan in de ven-
trikel, sluit deze klep vervolgens
om terugstromen van bloed naar
de ventrikel te voorkomen.

De hartkleppen zorgen voor de
efficiéntie van de hartpomp. Hun
verslechtering leidt tot een verlies
aan efficiéntie en een toename
van hartarbeid, wat leidt tot hart-
falen. m
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k had voordien geen specifieke affi-

niteit met wetenschappelijk onder-

zoek. Er kwam een vacature voor

een doctoraatsproject en gezien ik
graag cardiologie wilde doen, vond ik
dit een mooie opportuniteit om mij in
deze discipline te verdiepen en heb ik
de kans gegrepen.

. Cardiologie is een discipline die mij al
. jaren boeide, reeds sinds mijn
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Victor Kamoen, winnaar van de J. Bernheimprijs 2091,

vroegere jaren als geneeskundestu-
dent omwille van de mooie link met
fysiologie en mechanica en het
aanbod van de diverse subdisciplines.
Het topic rond mitralisklepinsufficien-
tie was deel van het onderzoekspro-
ject en sprak mij ook meteen aan.

Doctorerenisin feite een kans om op een
professionele basis kennis en inzicht te
kunnen genereren. Het is een meerwaar-
de voor de clinicus en je kunt je steentje
bijdragen aan de wetenschap.

Het is niet altijd even gemakkelijk,
zeker als beginnend onderzoeken
duurt het even voor je wat succes boekt
en moet je wat je weg zoeken. Het is
ook een lange termijn project, waarin
het succes en de voldoending pas na
enkele jaren komen. Maar het geduld
wordt uiteindelijk wel beloond.

en zijn promotor professor Frank Timmermans

Het is enerzijds een mooie erkenning
voor de onderzoeksgroep die motiveert
om de ingeslagen weg verder te zetten.
Anderzijds biedt het een financiele
ondersteuning die bepaalde projecten
mogelijk kan maken.

Teamwork is sowieso essentieel gezien
erin dit project veel verschillende exper-
tises aan bod komen: klinisch-medische
kennis, ingenieurs- en softwarematige
input, statistische expertise, enz. waarin :
elk element noodzakelijk was om tot dit
resultaat te komen. Inter-universitaire
samenwerkingen zullen steeds steeds
meer van belang worden, gezien we
het in Belgie eerder van innovatie dan
van grote data moeten hebben. Samen-
werking tussen universiteiten kan dan
helpen deze ideeén in wetenschap om
te zetten.
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De pathofysiologie van
aortaklepstenose na
radiotherapie is nog
onvoldoende gekend. Jolien
Geers (Centrum Hart- en
Vaatziekten, UZ Brussel)
tracht een specifiek
dierenmodel te
ontwikkelen om het
ontstaan en de evolutie
van deze pathologie beter
in kaart te brengen. Haar
onderzoek wordt deels
gefinancierd door het
Fonds voor Hartchirurgie.

| Dr.Jean-Marie Segers, medisch journalist

] rnstige aortaklepstenoseis de
_I meestvoorkomende valvulaire

hartziekte en treft 2,8% van de
-1 bevolking boven de 75 jaar.
Door de stijgende levensverwachting
zal de prevalentie van deze ziekte in de
toekomst wellicht nog toenemen, des
te meer gezien er tot op heden nog
steeds geen medische behandeling
voor bestaat.

Patiénten met maligniteitin de thoraca-
le organen worden vaak radiotherapeu-
tisch behandeld. Deze therapie gaat
evenwel gepaard met een aantal bijwer-
kingen, waaronder een verhoogde kans
op vernauwing van de aortaklep. De
incidentie van aortaklepstenose is bij
deze patiénten ten minste driemaal
hoger en ontstaat daarenboven 20 jaar
eerder dan bij de niet bestraalde
bevolking.

Ondanks de bijdrage van vorige studies
is de complexe pathofysiologie van deze
ziekte nog onvoldoende gekend. Dit is
grotendeels het gevolg van een tekort

aan relevante diermodellen waarop deze
pathologie kan worden bestudeerd. De
ontwikkeling van adequate diermodel-
lenis dus een conditio sine qua non voor
een betrouwbare studie van valvulaire
pathologie en cardio-oncologie. Im-
muuncellen spelen een belangrijke rol
bij de ontstekingsmechanismen en hun
specifieke functie dient nauwgezet on-
derzocht te worden.

Aangezien verkalking van de aortaklep
een belangrijke predictieve parameteris
voor de evolutie van de ziekte zijn haar
kwantificatie en identificatie van de fac-
toren die tot deze verkalking leiden
eveneens noodzakelijk.

Om de pathofysiologie van aortaklep-
stenose na radiotherapie te ontrafelen
tracht Dr. Jolien Geers een specifiek die-
renmodel te ontwikkelen, waarbij de
pathologie van de aortaklep zo accuraat
mogelijk wordt nagebootst. In een twee-
de tijd bestudeert het project het ont-
staan en de evolutie van ontsteking en
verkalking van de bestraalde klep.
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