
Revascularisatie bij hartfalen (Revive)

Dr. Jan van Ramshorst
Cardioloog

Noordwest Ziekenhuisgroep, Alkmaar



Revascularisatie in hartfalen

Dr. J. van Ramshorst
Cardioloog Noordwest Ziekenhuis groep Alkmaar / Den Helder



Disclosures

Sponsoring of onderzoeksgeld: geen

Aandeelhouder: geen

Consultancy fees: Vifor, Bayer

Andere relaties: geen



Casus

• 55-jarige man, in VG middelenmisbruik

• Risicofactoren
• Roken, familieanamnese

• Anamnese
• Orthopnoe, verminderde inspanningstolerantie

• Lichamelijk onderzoek: 
• RR 125/86 mmHg
• CVD verhoogd, pulm: crepitaties, extr: oedeem



Echo



Echo



Coronairangiografie



Coronairangiografie

2-VD
Hoge syntax score
CTO RDA/D met JCTO score 3

CTO operateur:
CTO-LAD moeilijk (retrograad of antegraad) te openen bij links 
dominant systeem; ostiaal geoccludeerde verkalkte CTO; retro via epi-
RV-takken niet aan te raden. Een ADR vanuit hoofdstam over de RCx
heen bij links dominant systeem.

M.i. indicatie voor CABG + MKP



Viability

Viability in 5 segmenten in RDA/D gebied



Beloop

• Initieel geaccepteerd voor CABG + MVP

• Besprekingen, discussie over viability en evt PCI

• Wachttijd o.a. vanwege specifieke zorg / COVID

• Hartfalenpoli NWZ



Pre-operatieve evaluatie na 2.5 mnd

• Gaat beter, NYHA II, koude acra

• Medicatie:

• Eplerenon 12.5, metoprolol 50, lisinopril 5 mg

• Echo: LVEF 35% , GLS -8, matige MI, smalle VCI

• Conclusie: knapt op, geen OK in samenspraak

• Bij achteruitgang herbespreken



Verdere beloop

• Verder ingesteld op HF poli

• O.a. SGLT2-remmer gestart

• 2 mnd later: plotse hartdood

• 5 dagen daarvoor lab: gb



ESC guideline 2018



Paradigm shift



Paradigm shift

COURAGE
BARI 2D

ISCHEMIA



Paradigm shift

REVIVED-BCIS

+



Stabiel coronairlijden

Veterans administration, N Engl J Med . 1984 Nov 22;311(21):1333-9



• Courage (2007): PCI = OMT

• BARI-2D (2009): PCI en CABG = OMT in DM2 

• Losse eindjes

• CABG > PCI?

• Stratificatie naar ischemie?

• Bare metal stents?

Stabiel coronairlijden



FAME II



ISCHEMIA trial



Stabiel coronairlijden

• PCI van beperkte waarde
• Niet op harde eindpunten
• Wel op revascularisaties

• Ook na bewezen ischemie
• Ook met huidige materiaal
• NB exclusie van high risk patiënten (LM, refractaire klachten, hartfalen)

• Voor meervatslijden en LM: CABG betere getallen (FAME III, Syntax, 
Noble, Excel)

• NB: restlijden na ACS = andere populatie!



Revascularisatie in hartfalen

• Hartfalenpatiënten geëxcludeerd in interventiestudies

• O.b.v. grote registry in VS uit 2005 voorkeur CABG

• Relatie: coronairlijden - hartfalen

• Andere eindpunten (?)

• Andere prognose

• Effecten van medicatie



• Patiënten: 

• Hartfalen NYHA II-IV

• Coronairlijden wv CABG passend is
• NB geen LM-stenose >50%

• LVEF <35%

• Exclusie:

• Klachten: CCS klasse III-IV.

• LM-stenose >50%

• Ernstig kleplijden

• Recent infarct / shock

Hartfalen: STICH trial (2002-207)



• 3 strata:

• GDMT of CABG

• GDMT of CABG of CABG+SVR

• CABG of CABG+SVR (GDMT geen optie)

• GDMT geen optie bij: 
• LM stenose

• CCS klasse III/IV onder GDMT

• Randomisatie uit 1e en 2e stratum

Hartfalen: STICH trial (2002-207)



• Randomisatie 1:1 

• CABG vs GDMT

• 610 vs 602 patiënten

• GDMT groep: Cross over: 100 pat (17%)

• 27% wegens acuut hartfalen

• CABG groep : 55 pat (9%) geen OK

• 91% 1 arteriële graft, 89% 2 anastomoses

• 11% mitralisklepchirurgie

Hartfalen: STICH trial (2002-207)



STICH trial: primaire eindpunt



STICH: secundaire eindpunten



STICH: 10 jr follow-up



STICH trial conclusie

• Bescheiden maar significant effect CABG

• Primaire eindpunt pas na 10 jr significant

• Deels door complicaties van CABG

• Met name effect op opnames

• Helaas opname indicaties niet bekend: HF of ACS?

• Echter: effect mogelijk onderschat door

• Exclusie ziekste patiënten

• 17% cross-over!



REVIVED-BCIS2 trial: Patiënten

• Inclusie

• LV dysfunctie (LVEF ≤35%)

• Ernstig coronairlijden (BCIS) Jeopardy Score ≥6)

• Viability in minstens 4 ”dysfunctional segments”

• Exclusie:

• Kleplijden

• Recent infarct / shock / VT



• Primary endpoint
• All cause mortality

• Hospitalisation heart failure

• Secundary endpoints
• QOL

• LV function

• ICD therapy

• Unplanned revasc



Optimal medical therapy



PCI

• 71% complete revascularization

• Median nr of vessels: 2

• 3% onder MCS

• 4% bloeding

• 6% toegangswegcomplicatie



REVIVED-BCIS2 trial: primary endpoint



REVIVED-BCIS2 trial: secondary endpoint



Unplanned revascularization



REVIVED-BCIS2 trial: summary

• Patiënten met ernstig coronairlijden (ook LM!)

• Echter vaak 1- of 2 VD / 2-4 stents

• Beide groepen goed behandeld met OMT

• Beperkte toegevoegde waarde PCI

• Geen effect PCI op overleving en HF eindpunten

• Wel effect op ongeplande revascularisatie

• Vragen over evt gemengde etiologie



Viability: STICH trial

• Viability op SPECT en dobutamine stress echo

• ≥ 11 segments viable



Viability: REVIVED-BCIS

• Viability met MRI en stress echo

• Geen relatie viability – uitkomst

• Scar: sterke relatie met prognose

• Concept hibernation?



• Effecten van revascularisatie vallen tegen op harde eindpunten

• CABG: wel effect op prognose, mgl zelfs onderschat
• Hoog risico patiënten goed vertegenwoordigd?

• PCI: geen effect op prognose bij stabiel CAD
• Effect op ongeplande revascularisaties

• Medicatie: bij goede OMT PCI minder toegevoegde waarde?

• Viability: matige voorspeller

Samengevat



Vele vragen….

• Lange termijn resultaten REVIVED

• Etiologie van het hartfalen

• Ernst van het coronairlijden

• Volledige revascularisatie?

• Hoog risico patiënten goed vertegenwoordigd?

• Viability

• Kosteneffectiviteit / Eindpunten?



Take home

“Patients in clinical trials are Arnold 
Schwarzeneggers with one medical problem”

Anthony DeMaria



Take home

• Altijd revasculariseren bij HFREF = exit

• Identificatie high-risk patiënt
• Instabiel coronairlijden

• Zeer ernstig coronairlijden / LM

• (Post) cardiogene shock

• Etiologie van het hartfalen

• Viability: 
• Goed argument voor conservatief beleid

• Hibernation †

Hartteam
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