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Transmurale werkafspraak: CT-calciumscore bij aspecifieke pijn op de borst klachten

Deze werkafspraak is samengesteld door en namens cardiologen en radiologen WZA en huisartsen regio Assen e.o. aan de hand van document Regionale transmurale
afspraken: Eerstelijns diagnostiek CT-calciumscore (CCS) van de Hartnet ziekenhuizen.

Deelnemers werkgroep; M. Buist (huisarts), C. van der Pijl — Teunisse (cardioloog), R. de Jong (radioloog). Medebeoordeling: B. v. Varik (internist).

Toelichting

Maak onderscheid tussen aspecifiek, atypisch en typisch pijn op de borst conform de NHG-
richtlijn (2019).

RF-CL model: Risk Factor-weighted Clinical Likelihood model.

CCS: Coronaire Calcium Score.

CABG: Coronary Artery Bypass Grafting.

PCI: Percutane Coronaire Interventie.

iCVA: ischemisch Cerebro Vasculair Accident.

PAV: Perifeer Arterieel Vaatlijden.

CAG: Coronair angiogram.

Coronaire Calcium Score

Dit onderzoek is bedoeld voor patiénten met aspecifieke pijn op de borst.

De CCS kan het bestaan van gecalcificeerde atherosclerose aantonen. Niet-gecalcificeerde
atherosclerose (= soft plaque) wordt niet gezien met de CCS. Ook de mate van stenose kan niet
worden beoordeeld.

Afbakening

Alleen de huisarts vraagt CT-calciumscore aan (niet de POH of VS/PA).

Inclusiecriteria voor aanvraag CT
calciumscore

Aspecifieke (niet-angineuze) pijn op de borst klachten.
Minimale leeftijd 30 jaar.
Maximale leeftijd 70 jaar.
Blanco cardiovasculaire voorgeschiedenis (geen myocardinfarct, PCl, CABG, eerder CAG
verricht, iCVA, PAV).
In afgelopen 5 jaar geen CCS ondergaan.
5-15% vooraf kans op obstructief coronair lijden volgens RF-CL model (zie
achtergrondinformatie).
Gewenste hartfrequentie < 80/min (i.v.m. kwaliteit van de scan).
o Bij hartslag > 80/min en systolische bloeddruk > 100 mmHg dan 1 uur voorafgaand aan
de CCS eenmalig metoprolol 50 mg tartraat (kortwerkend) voorschrijven.
Bij twijfel over aanvraag overleg met een cardioloog via VIPLive.



https://www.wza.nl/media/nz1awfam/regionale-transmurale-afspraken-ct-calciumscore-definitief-juni-2025.pdf
https://www.wza.nl/media/nz1awfam/regionale-transmurale-afspraken-ct-calciumscore-definitief-juni-2025.pdf
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Exclusiecriteria voor aanvraag van
CT- calciumscore

Typische of atypische pijn op de borst (volgens NHG standaard).

< 5 of > 15% vooraf kans op obstructief coronair lijden volgens RF-CL model
Leeftijd < 30 en > 70 jaar.

Cardiovasculaire voorgeschiedenis (myocardinfarct/PCI/CABG/iCVA/PAV).

Voorbereidingen door huisarts

Huisarts ziet patiént en bepaalt indicatie voor aanvraag CT-calciumscore afhankelijk van
klachtenpatroon, cardiovasculaire risicofactoren en RF-CL score. Overweeg bij patiénten met
aspecifieke pijn op de borst eerst andere oorzaken.
Bij vragen contact cardioloog via VIPLive.
Instructie aan patiént: op de dag van het onderzoek geen koffie of lichamelijke inspanning
i.v.m. hartfrequentie
Bij CT-aanvraag naar radiologie vermelden:
o Hartslag en bloeddruk
o Lengte en gewicht
o Cardiovasculaire risicofactoren volgens RF-CL model:
- Diabetes, hypertensie, dyslipidemie, roker of ex-roker, familie (coronairlijden in
de eerstelijn bij mannen <55 jaar en vrouwen <65 jaar)
- % vooraf kans op obstructief coronair lijden volgens RF-CL model

Traject in WZA

w

Aanvraag van de huisarts wordt getrieerd door radioloog, cardioloog of radiologielaborant.
Indien de aanvraag niet wordt geaccordeerd volgt hierover terugkoppeling. De huisarts
bespreekt dit vervolgens met de patiént.

CT-calciumscore wordt ingepland en patiént krijgt een afspraak.

CT-calciumscore wordt verricht.

De huisarts ontvangt de uitslag van de radioloog met standaard advies o.b.v. CCS (en
percentiel) en bespreekt dit met de patiént.

Adviezen of Interpretatie:

Bij CS 0 - geen aanwijzing voor coronair sclerose, derhalve een conservatief beleid. Bij
aanhoudende typische pijn op de borst valt een verwijzing naar de polikliniek cardiologie te
overwegen (Let op: niet-gecalcificeerde atherosclerose is niet uitgesloten).

Bij CCS 1-100 of < 75ste percentiel — cardiovasculair risicomanagement (CVRM) door de
huisarts. Advies start statine i.0.m. patiént (shared decision). Afhankelijk van klachtenpatroon:
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behandelen volgens NHG standaard angina pectoris / verwijzen naar polikliniek cardiologie, of
eventueel digitale consultatie.

Bij CS > 100 of > 75ste percentiel — advies: verwijzing naar de polikliniek cardiologie. Graag
alvast starten met een statine, anti-angineuze medicatie (bijvoorbeeld langwerkend nitraat of
calcium- antagonist (Dihydropyridinen)) en trombocytenaggregatieremmers.

Informatie voor de patiént

De kosten van dit onderzoek gaan van uw eigen risico af. U hebt bij uw zorgverzekering een
verplicht eigen risico, als u dit nog niet heeft uitgegeven dan ontvangt u een rekening voor dit
onderzoek.

Aanwijzing voor de huisarts

Graag patiént adviseren om op de dag van de CT-scan geen koffie te drinken en geen
lichamelijke inspanning uit te voeren i.v.m. de hartfrequentie.

Bij hartslag > 80/min en systolische bloeddruk > 100 mmHg dan 1 uur voorafgaand aan de CCS
eenmalig metoprolol 50 mg tartraat (kortwerkend) voorschrijven.

Bij CS > 100 of > 75ste percentiel patiént verwijzen naar cardioloog.

Bron

Cardiovasculair risicomanagement | NHG-Richtlijnen 2024

Samenvatting - Richtlijn - Richtlijnendatabase 2024

ESC Guidelines & Scientific Documents 2024 (RF-CL model)

ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes | European Heart
Journal | Oxford Academic

Link naar Webinar: https://youtu.be/hte7Q1ApoMw

Regionale transmurale afspraken: Eerstelijns diagnostiek CT-calciumscore (CCS).

Opmerking

Indien de aanvraag niet wordt geaccordeerd bij triage, volgt hierover terugkoppeling. De
huisarts bespreekt dit vervolgens met de patiént.



https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/cardiovasculair-risicomanagement
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/cardiovasculair_risicomanagement_cvrm/samenvatting_richtlijn_cardiovasculair_risicomanagement.html
https://www.escardio.org/Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Chronic-Coronary-Syndromes
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3415/7743115?login=false#505400061
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3415/7743115?login=false#505400061
https://youtu.be/hte7Q1ApoMw
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Achtergrondinformatie: RF-CL
schema
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Figure 4 E ion of the clinical likelihood of obstructive coronary artery disease. CAD, coronary artery disease; RF-CL, risk factor-weighted clinical
likelibood. Data derived from Winther et ol."*’ The symptom score replaces the previous, potentially misleading terminology, that defined presence of
three chest pain characteristics as ‘typical’ angina (here = 3 points), two of three characteristics as "atypical’ angina (here = 2 points), and no or one
characteristic as 'non-cardiac/non-anginal’ (here = 0-1 point). Family history of CAD is defined as 1 or more first-degree relatives with early signs
of CAD (men <55 and women <65 years of age); smoking, as current or past smoker; dyslipidaemia, hypertension, and diabetes, as present at the
ume of diagnosis. Values in the lower panel are the clinical lkelihood estimates expressed as %.
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Stroomschema aanvraag CCS bij aspecifieke thoracale klachten en RF-CL berekening.
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Bereken clincal likelihood (RF-CL, zie stroomschema hieronder)
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Bepaal het aantal cardiovasculaire risicofactoren:
Diabetes mellitus
Hypertensie
Dyslipidemie
Roker of ex-roker
Familie (coronairliden in de eerste lijn bij mannen < 55 jaar en
vrouwen < 65 jaar)
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Voorbereiding patiént en vervolg na CCS:

- geen koffie of lichamelijke inspanning op dag van CCS (advies)

- bij HF in rust >80/min: metoprolol tartraat 50 mg (kortwerkend) 1 uur voor de CCS

- na CCS volgt vervolggesprek met huisarts over uitslag calciumscore en herevaluatie klachten
- bij CCS >100 of >75¢ percentiel advies verwijzing poliiiniek cardiologie




