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Achtergrond 

De mitralisklep vormt de scheiding tussen de linkervoorkamer en de linkerkamer van het hart en zorgt ervoor dat 
het bloed in de juiste voorwaartse richting gestuwd wordt wanneer de linker hartkamer samentrekt. Bij 
mitralisklepinsufficiëntie sluit de klep niet goed, waardoor bloed terugstroomt naar de linkervoorkamer en de 
longen. Als de klep ernstig lekt en er veel bloed terugstroomt, kunnen het hart en de longen overbelast raken. Dit 
leidt uiteindelijk tot symptomen zoals kortademigheid, vermoeidheid en een verminderd uithoudingsvermogen. Om 
dit te voorkomen, kan de klep hersteld of vervangen worden via een operatie, of kan een clip via de lies worden 
ingebracht om de klepblaadjes dichter bij elkaar te brengen. Niet alle patiënten hebben echter evenveel baat bij 
zo’n mitralisklepingreep, en er is discussie over het beste moment van ingrijpen. Vooral het correct inschatten van 
de ernst van de lekkage is cruciaal, maar blijft in de praktijk vaak uitdagend.  

Deze doctoraatsthesis had daarom als doel de echografische oppuntstelling van mitralisklepinsufficiëntie te 
verbeteren door nieuwe parameters te bestuderen, waarmee zowel de ernst van de lekkage als de invloed op de 
hartspier nog beter kunnen worden bepaald.  

 

 

Bevindingen 

In sommige gevallen zien we bij mitralisklepinsufficiëntie een boogvormig 
verschijnsel, ook wel ‘splay’ genoemd, ter hoogte van het lek. Uit ons 
onderzoek bleek dat dit fenomeen kan duiden op een onderschatting van 
de ernst van de lekkage met traditionele methoden. Dit vormt een 
belangrijke aanwijzing voor de echografist om extra aandacht te besteden 
aan het kleplek en, indien nodig, andere 
beeldvormingstechnieken in te zetten om een betrouwbaarder 
oordeel te kunnen vellen. 

 

 

Daarnaast bleek uit onze bevindingen dat de 
hoeveelheid bloed die per tijdseenheid lekt, 
vaak niet constant is gedurende één hartcyclus. 
Dit kan leiden tot meetfouten met de huidige 
methoden om de ernst van de lekkage te 
bepalen. We hebben een nieuwe techniek 
gevalideerd waarbij de variatie in 
pixelintensiteit van het Dopplersignaal wordt 
geanalyseerd. Deze variatie bleek bovendien 
ook een goede indicatie te geven van 
de ernst van de lekkage; bij ernstige 
lekkage blijft de hoeveelheid bloed 
die teruglekt namelijk vrij constant 
gedurende de hartcyclus. 

 

 

 

Verder hebben we onderzocht hoe de hartspiervezels verkorten tijdens de samentrekking van het hart, wat 
traditioneel gemeten wordt met echografie. Deze meting (‘strain’ genoemd) kan echter misleidend zijn, omdat 
de weerstand waartegen de spiervezels zich verkorten, sterk kan variëren. Het zou daarom in theorie nuttiger 
kunnen zijn om de arbeid te meten die het hart moet verrichten om bloed door het lichaam te 
pompen, een parameter die benaderd kan worden met de ‘myocardial work index’. In onze 
patiëntengroep met mitralisklepinsufficiëntie bracht deze parameter echter geen toegevoegde 
waarde. 

 

De focus van de analyses is de laatste 
tijd, mede door technologische 
ontwikkelingen, verschoven van de 
linkerkamer naar de linker voorkamer, 
omdat deze gevoeliger is voor de 
gevolgen van de lekkage. Ons onderzoek 
toonde echter aan dat de verkorting van 
de spiervezels in de voorkamer quasi 
enkel bepaald wordt door de verhouding 
van de grootte van de voorkamer en de 
kamer en de pompkracht van de kamer, 
zelfs bij ernstige mitralisinsukiciëntie. 
Het is daarom belangrijk om metingen 
niet geïsoleerd te beoordelen, maar altijd 
in de juiste context. 

Beeld van ‘splay’ op kleurendoppler. 

 

Links: anatomie van de mitralisklep met lekkage. Rechts: echografisch beeld van mitralisklepinsufficiëntie (de lekkage 
is zichtbaar in het groen) 

Kwantitatieve evaluatie van de variatie in lekkage tijdens één 
hartcyclus m.b.v. verschillende parameters. 

Links: gelijktijdige verlenging van de vezels van de linker voorkamer (LA strain) 
en verkorting van de vezels van de linkerkamer (LV strain). Rechts: wanneer 
deze samen worden uitgezet, vormen de punten quasi één rechte lijn, wat 
erop wijst dat hun deformatie (verlenging/verkorting van de vezels) zeer sterk 
gelinkt is. 
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