
Kan het uw
hartklep zĳn?



U kunt soms ook andere 
klachten krĳgen zoals:

- duizeligheid
- pĳn op de borst
- flauwvallen
- gezwollen enkels

U heeft een actief leven. Maar soms 
raakt u buiten adem en moet af en 
toe pauzeren. Het kan zelfs zĳn dat 
u bent gestopt met sommige
activiteiten.



Uw dokter moet naar uw 
hart en longen luisteren om 
de oorzaak te vinden van 
uw klachten. 

Deze veranderingen zĳn zeer 
geleidelĳk en kunnen moeilĳk 
op te merken zĳn. Wanneer u 
zich echter realiseert dat dit 
gebeurt, moet u uw dokter 
bezoeken.

Als deze door uw hart worden 
veroorzaakt, dan is de 
volgende stap een bezoek aan 
een dokter die gespecialiseerd 
is in hartproblemen: een 
cardioloog.

De cardioloog zal meer testen 
doen, en een hartfilm laten 
maken. 

Dit heet een echocardiografie. 

Hieruit kan blĳken dat uw 
aortaklep nauwer geworden 
is. Dit heet aortaklepstenose. 
Stenose betekent vernauwing.  

Deze laat zien hoe het hart en 
zĳn structuren eruit zien en 
hoe ze werken. 



De aorta is de grote slag-
ader die uw hele lichaam 
van bloed voorziet.   

Door de vernauwing heeft 
uw hart meer moeite om 
uw bloed naar de aorta te 
pompen. Dit is de oorzaak 
dat u eerder buiten adem 
raakt. 

En de aortaklep is de klep in 
uw hart die voorkomt dat 
bloed in de aorta weer terug-
stroomt naar het hart.

Uw cardioloog zal met u 
bespreken of uw aortaklep 
vervangen moet worden. Dit 
kan op 2 manieren. 

Als u een vernauwde hartklep 
heeft moeten er een paar 
beslissingen genomen 
worden.

De keuze over welke 
behandeling het meest 
geschikt is voor u hangt 
onder andere af van uw 
leeftĳd, uw fysieke conditie, 
en uw opvattingen.



Het is waarschijnlijk dat u in 
het ziekenhuis moet blijven 
en het herstel kan enkele 
maanden duren.

De eerste mogelĳkheid is een 
traditionele hartoperatie. 
Dit wordt ‘een openhart- 
operatie’ of SAVR (Surgical 
Aortic Valve Replacement) 
genoemd. 

Tĳdens deze operatie worden 
uw borst en hart geopend en 
wordt de vernauwde hart-
klep vervangen. U krĳgt een 
algehele narcose en bent niet 
wakker tĳdens de operatie. 

U kunt het ziekenhuis na een 
paar dagen verlaten en bent 
meestal snel van eerdere 
klachten en symptomen af, 
maar er zĳn ook mensen bĳ 
wie dat wat langer kan duren. 

De tweede mogelĳkheid is om 
een nieuwe hartklep met een 
katheter door een bloedvat in uw 
lies of borst naar uw hart te 
geleiden. De dokter plaatst een 
nieuwe hartklep en de katheter 
wordt teruggetrokken. 

Dit wordt een ‘transcatheter 
aortic valve implantation’ of 
TAVI genoemd. De meeste 
patiënten krĳgen een plaatselĳke 
verdoving en blĳven wakker. 



Echter bĳna iedereen 
die een nieuwe hartklep 
krĳgt ervaart van een
positieve impact op zĳn 
levenskwaliteit.

Zoals bĳ elke medische 
procedure zĳn er echter risico's 
verbonden aan zowel TAVI als 
SAVR. Raadpleeg uw 
cardioloog om mogelĳke 
complicaties vóór de ingreep 
te begrĳpen. 

Dus als u regelmatig moet 
pauzeren omdat u buiten 
adem bent of andere klachten 
krĳgt, dan is het tĳd om een 
dokter te raadplegen. 

!

1. American Heart Association. Aortic Stenosis Overview. 

Available at: https://www.heart.org/en/health-topics/heart-valve problems-and-disease/heart-valveproblems-

and-causes/problem-aortic-valve-stenosis (accessed November 2023).

2. Baron SJ, et al. Health Status After Transcatheter Versus Surgical Aortic Valve Replacement in Low-Risk 

Patients With Aortic Stenosis. J Am Coll Cardiol.  2019 Dec 10;74(23):2833-2842

3. Bouma BJ, van den Brink RBA, van der Meulen JHP et al. To operate or not on elderly patients with aortic 

stenosis: the decision and its consequences. Heart 1999 Aug; 82: 143–8.

4. Carabello BA, Introduction to Aortic Stenosis. Cir Res. 2013;113:179-185.

5. Grimard BH, Larson JM. Am Fam Physician 2008;78(6):717–724.

6. Lindman BR, et al. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16006.

7. Mack MJ et al, Transcatheter Aortic-Valve Replacement with a Balloon-Expandable Valve in Low-Risk Patients, 

N Engl J Med. 2019 May

8. Vahanian A, et al. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. Eur Heart J. 

2022 Feb 12;43(7):561-632



Edwards, Edwards Lifesciences en het gestileerde E logo zijn handelsmerken van Edwards 
Lifesciences Corporation of  haar dochterondernemingen. 
Alle andere handelsmerken zijn eigendom van hun respectievelijke eigenaren.
© 2025 Edwards Lifesciences Corporation. Alle rechten voorbehouden. NP--EU-3085  v1.0 
Edwards Lifesciences BV • Postbus 7002, 4800 GA Breda, Nederland • edwards.com




