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Bij u werd een ernstige vernauwing of zelfs volledige verstop-
ping van een bekken- of beenslagader vastgesteld die waar- 
schijnlijk kan verholpen worden met een angioplastie.
Wat houdt deze aandoening precies in? Hoe wordt ze veroor-
zaakt? Hoe kan een verstopping van een bekken- of beenslagader 
behandeld worden? U hebt ongetwijfeld heel wat vragen.

Met deze brochure willen wij u informatie aanbieden over deze 
aandoening en de behandeling ervan. Omdat elke patiënt ver-
schillend is, zullen bepaalde elementen in deze brochure voor u 
misschien anders of zelfs helemaal niet van toepassing zijn.

Binnenkort wordt u voor deze ingreep op onze afdeling op-
genomen.

Lees aandachtig deze brochure, ze bevat essentiële infor-
matie om uw korte opname zo vlot mogelijk te laten ver-
lopen.

Hebt u na het lezen van deze brochure nog vragen? Aarzel dan 
zeker niet ze te stellen. De artsen en verpleegkundigen geven u 
graag meer uitleg. Achteraan deze brochure vindt u een check-
list (p. 23) met ruimte om uw vragen te noteren. U kunt daarin 
ook aanduiden welke attesten u nodig heeft. Kruis die vooraf 
aan en overhandig de lijst aan de verpleegkundige bij opname.

Wij wensen u een spoedig herstel en een aangenaam verblijf in 
ons ziekenhuis.

Het verpleegkundig en medisch team vaatheelkunde
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Wat zijn de bekken- en beenslag
aders?

Het zuurstofrijke bloed wordt door het hart naar de weefsels ge-
pompt via de slagaders of arteries en voorziet de weefsels op die 
manier van zuurstof. Het zuurstofarme bloed wordt teruggebracht 
naar het hart via de aders of venen.

Vanuit het hart vertrekt de grote slagader. Ter hoogte van de na-
vel splitst de grote buikslagader zich op in twee bekkenslagaders of  
arteriae iliacae.
Deze splitsen zich op hun beurt op in enerzijds takken die naar de 
darmen, de blaas en de geslachtsorganen leiden en anderzijds in een 
tak die naar de benen leidt.

Ter hoogte van de lies verandert de bekkenslagader van naam en 
wordt hij de beenslagader of arteria femoralis genoemd. De been-
slagader splitst zich op in twee takken: de diepe beenslagader of 
arteria profunda femoris en de oppervlakkige beenslagader of arteria 
femoralis superficialis.

Ter hoogte van de kniekuil verandert de oppervlakkige beenslagader 
van naam en wordt dan de knieslagader of arteria poplitea genoemd.

Ter hoogte van het onderbeen splitst de knieslagader zich op in drie 
belangrijke takken: de arteria tibialis anterior, de arteria fibularis en de 
arteria tibialis posterior.
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De bloedsomloop

Wat zijn de oorzaken van een 
vernauwing?

Vernauwingen zijn het gevolg van vetafzetting en verkalking in de  
slagaders. Dit heet atherosclerose of slagaderverkalking. Verschil-
lende factoren spelen een rol bij het ontstaan van atherosclerose: 
roken, hoge bloeddruk, suikerziekte, overgewicht, een te hoog cho-
lesterolgehalte, gebrek aan beweging enzovoort.

Atherosclerose kan alle slagaders in het lichaam aantasten.

grote slagader (aorta)

diepe beenslagader (arteria profunda femoris)

knieslagader (arteria poplitea)

bekkenslagaders (arteria iliaca)

arteria tibialis anterior
arteria tibialis posterior
arteria fibularis

beenslagader (arteria femoralis)

oppervlakkige beenslagader 
(arteria femoralis superficialis)
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Wat zijn de gevolgen van een 
vernauwing?

Door een vernauwing of afsluiting van een slagader naar de benen 
stroomt er minder bloed naar de benen. Door de te lage bloed- 
en zuurstoftoevoer ontstaat een verzuring van de spieren. Dit 
veroorzaakt een krampachtige pijn.

Claudicatio intermittens 
(etalagebenen, rokersziekte)

De beenspieren hebben bij inspanning (wandelen, lopen, traplopen) 
veel meer bloed en zuurstof nodig dan in rusttoestand. Daarom 
treden de klachten vooral op na inspanning.

Het is mogelijk dat u, na een eindje wandelen, pijn krijgt in een of 
beide benen. Wanneer u eventjes rust, verdwijnt de pijn en kunt u 
weer een stukje verder lopen. Dit heet claudicatio intermittens. Clau-
dicatio is een Latijns woord en betekent hinken. Het Nederlandse 
woord hiervoor is ‘etalagebenen’ omdat het rusten de indruk wekt 
dat u in etalages kijkt.

De afstand die u kunt wandelen vooraleer u pijn 
krijgt, is afhankelijk van de ernst van de ver-
nauwing. Ook de wandelsnelheid en de helling 
van het wandeloppervlak spelen hierbij een rol. 
Hoe hoger het wandeltempo en hoe meer berg- 
op, hoe sneller de pijn zal optreden.

Claudicatio
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Rustpijn
Soms stroomt er zo weinig bloed naar de benen dat u zelfs in rust-
toestand, of ‘s nachts in bed, pijn hebt. Dit noemen we rustpijn. U 
kunt in de zetel gaan zitten of uw been even uit bed laten hangen om 
de pijn te verlichten. Door de zwaartekracht neemt de bloedtoevoer 
net voldoende toe om de rustpijn weg te nemen.

Gangreen

Wanneer er heel weinig bloed wordt toegevoerd, ontstaan er soms 
wonden die niet genezen of sterven een of meerdere tenen af. Dit 
heet gangreen. Zonder operatie is een amputatie van het betreffende 
been vaak onvermijdelijk.

Andere gevolgen van vernauwing

✗ 	 koude voeten
✗	 verminderde haargroei op de benen
✗ 	 verdikte teennagels (vaak met schimmelinfecties)
✗ 	 vertraagde nagelgroei
✗ 	 bleek worden van de benen bij het optillen en rood kleuren 

bij het laten afhangen

De oppervlakkige beenslagader is vaak ernstig vernauwd of zelfs 
volledig verstopt. Dit hoeft echter niet altijd aanleiding te geven tot 
ernstige klachten. Wanneer de diepe beenslagader goed ontwikkeld 
is, is het mogelijk dat u slechts minimale klachten hebt, ondanks een 
volledige verstopping van de oppervlakkige beenslagader. 
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Omdat de zijtakken van de diepe beenslag-
ader de verstopping kunnen overbruggen, 
ontstaat een natuurlijke bypass.

Soms wordt een verstopping 
van de oppervlakkige beenslagader 
overbrugd door zijtakken
van de diepe beenslagader.

Behandelingsmogelijkheden

In de eerste plaats moeten, onafhankelijk van de ernst van de 
klachten, de aanwezige risicofactoren van atherosclerose beperkt 
worden: niet roken, gezond eten en voldoende lichaamsbeweging.
Te hoge bloeddruk, suikerziekte en een te hoog cholesterolgehalte 
kunnen met geneesmiddelen behandeld worden.

In elk geval is ook de inname van een bloedverdunner en een choles-
terolverlagend middel aangewezen, onafhankelijk van de cholesterol-
waarde in uw bloed.

Afhankelijk van de ernst van de klachten en de aard van de vernau-
wing zijn er verschillende mogelijkheden:

✗	 conservatieve behandeling
✗ 	 heelkundige behandeling
✗ 	 endovasculaire behandeling (angioplastie)
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Conservatieve behandeling

In een aantal gevallen is er geen ingreep nodig. Uw klachten kunnen 
bijvoorbeeld onvoldoende ernstig zijn of uw arts kan oordelen dat de 
risico’s van een operatie te hoog zijn of de kans op succes te klein is.
De conservatieve behandeling bestaat uit een intensieve wandel-
training.

Wees niet bang om te wandelen, ook wanneer u de pijn trotseert, 
brengt u het been geen bijkomende schade toe. Door veel te wan-
delen en de wandelafstand altijd een beetje te vergroten, kunnen uw 
klachten na verloop van tijd afnemen of zelfs volledig verdwijnen. Het 
lichaam gaat immers eigen overbruggingen maken. Dit proces ver-
loopt traag, maar op lange termijn heeft het wel het beste resultaat.
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Heelkundige behandeling

Soms kan het nodig zijn om met een operatie de vernauwing te over-
bruggen met een kunststofbloedvat. Hierover is een aparte brochure 
beschikbaar.

Endovasculaire behandeling (angioplastie)

Bij een angioplastie wordt de vernauwing met een ballonnetje open 
geblazen, waardoor het bloedvat weer beter doorgankelijk wordt. 
Dit wordt soms ook PTA (percutane transluminele angioplastie), bal-
londilatatie of dotteren genoemd.

Soms is het nodig om bijkomend een stent te plaatsen. Een stent is 
een soort metalen netwerkje dat in het bloedvat wordt geplaatst om 
de openrekking open te houden.

Ballonnetje om het bloedvat open te rekken
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Een stent is een metalen netwerkje

HOE BEREIDT U ZICH THUIS VOOR OP 
EEN ANGIOPLASTIE?

Lees deze informatie grondig en volg de richtlijnen stipt op. Dat is 
belangrijk voor het vlotte verloop van uw ingreep. Achteraan deze 
brochure vindt u een checklist waarin alle voorbereidingen en aan-
dachtspunten samengevat staan. Kruis op die lijst aan welke voor-
bereidingen u zelf heeft uitgevoerd.

ONTHAREN

Ontharen moet in de eerste plaats voor de hygiëne en om infecties 
te voorkomen. In de tweede plaats heeft het ook een praktisch doel: 
de operatiezone goed steriel kunnen afdekken tijdens de ingreep.

Het ontharen doet u best de avond voor de ingreep. Het ontharen doet 
u best met een tondeuse of ladyshave. Ontharen met een scheermesje 
wordt afgeraden omdat daardoor irritatie en wondjes kunnen ontstaan, 
met eventueel infectiegevaar als gevolg. U mag een ontharingscrème 
gebruiken. Let daarbij wel op dat u niet allergisch bent. Gebruik ook 
nooit ontharingscrème in de nabijheid van slijmvliezen (genitale gebied).
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Voor uw concrete ingreep moet u de 
beide liesregio’s ontharen.

Twijfelt u over de manier waar-
op geschoren moet worden of 
is het niet mogelijk dit thuis te 
doen, meld dit dan onmiddellijk 
bij uw opname aan de verpleeg-
kundige op de afdeling.

MEDICATIE

U moet voor uw opname nuchter zijn. Dat betekent dat u niet meer 
mag eten of drinken vanaf middernacht, minstens 7 uren voor uw 
opname.

Mag u uw medicatie innemen de dag van de opname? 

U mag uw medicatie de ochtend van de opname innemen met een 
klein slokje water. 

Uitzonderingen:
✗	 Als u coumarines neemt, bijvoorbeeld Marcoumar® of Marevan®, 

dan werd dit al een tiental dagen voor de ingreep gestopt. Dit werd 
normaal met u besproken tijdens de consultatie. Heeft u die medica-
tie toch nog ingenomen, meld dat dan direct aan de verpleegkundige 
bij uw opname. Aspirine (of aspirinederivaten) en ook clopidogrel of 
Plavix® moeten niet gestopt worden voor deze ingreep.
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✗	 Medicatie voor uw diabetes
1/ 	Tabletten
	 Neemt u metforminederivaten (Metformin®, Glucophage®, Met-

formax®): deze medicatie niet innemen op de dag van de ingreep.
	 Neemt u sulfonylurea (Diamicron®, Minidiab®, Glibenes®, Glure-

norm® en Novonorm®): deze medicatie niet innemen op de dag 
van de ingreep.

2/ 	Insuline-injecties
	 Bij twee insuline-injecties: 

•	 Bijvoorbeeld Novomix® 30/50/70, Humuline® 30/70, Hum-
alog Mix® 25/50, Insulatard®, Humuline NPH®, Insuman 
Basal®: de dag van de ingreep neemt u ‘s ochtends de helft 
van de ochtenddosis.

	 Bij vier insuline-injecties: 
•	 Bijvoorbeeld Actrapid® + Insulatard®, Humuline Regular® + 

Humuline NPH®, Insuman Rapid® + Insuman Basal®: de dag 
van de ingreep neemt u ’s ochtends de helft van de dosis 
snelwerkende insuline (Actrapid® ...).

•	 Bijvoorbeeld Novorapid®, Humalog®, Apidra® en Levemir®, 
Lantus®: de dag van de ingreep neemt u ’s ochtends GEEN 
snelwerkende insuline (Novorapid® ...).

De verpleegkundige op de afdeling zal voor de rest van uw 
opname samen met u bespreken hoe die dag het innemen van 
de tabletten of toedienen van insuline moet gebeuren. 
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Hoe verloopt een angioplastie?

Een angioplastie gebeurt in de operatiezaal, meestal onder plaat-
selijke verdoving. U moet hiervoor nuchter zijn. Dit betekent dat 
u niet meer mag eten of drinken vanaf middernacht. 
Tijdens de ingreep gebruikt men meestal contrastvloeistof die 
jodium bevat. Daarom zal men u vooraf vragen of u hiervoor 
allergisch bent. Zo ja, dan krijgt u eerst medicatie toegediend 
om te voorkomen dat er een allergische reactie optreedt.

Voor de ingreep wordt een infuus geplaatst in de arm. Daarna wordt 
u op de röntgentafel gelegd. Een of beide liezen (of soms de arm) 
worden ontsmet. De huid en onderhuid worden verdoofd met een 
plaatselijk verdovingsmiddel. Deze prik kan wat vervelend zijn, maar 
daarna voelt u geen pijn meer. Net als bij de tandarts zult u wel 
voelen dat de arts met u bezig is. Daarna wordt de huid nogmaals 
ontsmet en wordt er een steriel laken over u gelegd. Dit is nodig om 
zuiver te kunnen werken. Het is belangrijk dat u niet met de handen 
boven het laken komt.

Daarna wordt de liesslagader (of soms de armslagader in de elle-
boog) aangeprikt. Wees niet ongerust, het is mogelijk dat bijvoor-
beeld de rechter liesslagader wordt aangeprikt om het linkerbeen te 
behandelen.

Een katheter wordt in de slagader geschoven. Via deze katheter 
wordt contraststof opgespoten, wat een warm gevoel kan geven. Er 
worden foto’s van de bloedvaten gemaakt, waardoor de plaats van 
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de vernauwing of verstopping precies bepaald kan worden. Het is 
daarom belangrijk om zo stil mogelijk te blijven liggen.

Als de plaats van de vernauwing bepaald is, wordt een draad in de  
slagader geschoven tot voorbij de vernauwing. Over deze draad 
wordt een ballon geschoven. Door de ballon op te blazen kan de 
vernauwing opengerekt worden. Tijdens het opblazen van de ballon 
is het mogelijk dat u pijn voelt in het been.

Daarna wordt de ballon verwijderd en wordt opnieuw contrastvloei-
stof opgespoten om het resultaat te zien. Soms moet aansluitend nog 
een stent worden geplaatst om de openrekking open te houden.

Op het einde van de procedure wordt de katheter verwijderd. De 
prikplaats kan op twee manieren gesloten worden. Ofwel gebeurt 
dit met een klein afsluitpropje wat tegen het bloedvat wordt gelegd, 
ofwel zal uw arts de prikplaats dichtduwen met de hand tot de bloe-
ding gestelpt is. Beide technieken hebben hun voor- en nadelen.

Niet elke angioplastie verloopt even eenvoudig als hierboven be-
schreven. Vaak zijn meerdere controlefoto’s noodzakelijk. Soms is 
het bloedvat verstopt en moet de verstopping eerst doorboord wor-
den, soms zijn meerdere ballondilataties nodig of is het nodig om 
beide liesslagaders aan te prikken enzovoort. 

Als de ingreep bij u wat ingewik-
kelder is, zal de arts dit met u be-
spreken tijdens de ingreep, als u dat 
wilt.
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Mogelijke complicaties tijdens en na 
een angioplastie

Elke ingreep brengt bepaalde risico’s met zich mee. Gelukkig 
zijn deze eerder beperkt. Een angioplastie is veel minder ingrij-
pend dan een operatie. 

Het is mogelijk dat met angioplastie de vernauwing niet opengerekt 
kan worden of de verstopping niet open gemaakt kan worden. In dat 
geval zal samen met uw arts bekeken worden of een heelkundige 
behandeling dan noodzakelijk wordt, of dat er verder een conserva-
tieve houding kan worden aangenomen.

Tijdens de ingreep is het mogelijk dat het bloedvat scheurt of dat 
er een plotse volledige verstopping van een bloedvat ontstaat. Dit 
gebeurt gelukkig zelden maar het is mogelijk dat een dringende ope-
ratie noodzakelijk is om de bloedtoevoer te herstellen.

Tijdens de ingreep wordt contraststof gebruikt. Het is mogelijk dat u 
hierop allergisch reageert. Meestal kan dit met medicatie onder con-
trole gebracht worden. Een ander nadeel van contraststof is dat dit
schadelijk kan zijn voor de nieren. Dit wordt zoveel mogelijk 
voorkomen door bij patiënten die al zwakke nieren hebben, de 
avond voor de ingreep al een infuus te plaatsen om de nier goed voor 
te bereiden, of door een aangepaste contrastvloeistof te gebruiken 
(CO2). Toch is het mogelijk dat de nieren na de ingreep (tijdelijk) 
minder goed werken. Soms is zelfs dialyse noodzakelijk. Maar dit 
komt gelukkig maar zelden voor.
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Na de ingreep kan de prikplaats nabloeden. Vaak kan dit opgelost 
worden door de prikplaats nog wat langer af te drukken. Soms vol-
staat dit niet en is een operatie nodig om de bloeding te stoppen.

Nazorg

Na de ingreep mag u bijna onmiddellijk terug naar de verpleegafde-
ling. U moet daarna wel nog een aantal uur in bed blijven liggen. 
Vaak is dan nog een drukverband aanwezig. Hoelang hangt af van 
de aard van de ingreep en de manier waarop de prikplaatsgesloten 
werd. Dit varieert tussen de 4 en de 24 uur. De verpleegkundige zal 
dit met u bespreken. Het is belangrijk dat u deze bedrust strikt in 
acht houdt. Te vroeg opstaan kan ervoor zorgen dat de prikplaats 
opnieuw begint te bloeden, dan is er eventueel een operatie nodig 
om het bloeden te stoppen. Als er geen risico meer is op bloeding 
mag u eten en drinken.

Van zodra u mag opstaan, mag u onbeperkt wandelen. Wel is het 
raadzaam om de eerste twee weken na de ingreep niet te fietsen. 
Fietsen zorgt er soms voor dat de prikplaats opnieuw begint te bloe-
den. Meestal kunt u de dag van de ingreep of de dag erna naar huis.
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Ontslag

De dag na de ingreep mag u tussen 10 en 11 uur ‘s morgens terug 
naar huis. U mag dan zelf nog niet met de wagen rijden (om medische 
en wettelijke redenen). Denk er dus aan om vooraf te regelen dat u 
in het ziekenhuis wordt afgehaald.

Bij uw ontslag uit het ziekenhuis krijgt u een afspraak mee voor een 
controle consultatie, een brief voor de huisarts en een medicatie-
schema. In dit medicatieschema worden altijd een of meerdere bloed- 
verdunners opgenomen. Meestal is dit aspirine (of een vervangmid-
del ervan), wat u best levenslang inneemt. 
Omwille van het versterkend effect op de bloedvatwand wordt aan 
de medicatie meestal ook een cholesterolverlagend middel toege-
voegd, onafhankelijk van de hoeveelheid cholesterol in uw bloed. 
Ook dit neemt u best levenslang.
Het is belangrijk dat u uw medicijnen inneemt volgens de opgegeven 
dosering en duur.

Een gezonde levenswijze is belangrijk. Dit betekent absoluut 
niet roken, goede lichaamsbeweging en geen overgewicht. 
Verder zijn er voor u geen nieuwe beperkingen.
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Praktische informatie

Secretariaat vaatheelkunde		  tel. 016 34 68 50
Verpleegafdeling			   tel. 016 34 43 60
Consultatie				    tel. 016 34 34 94

Dienst vaatheelkunde
UZ Leuven campus Gasthuisberg
Herestraat 49
3000 Leuven
www.uzleuven.be/vaatheelkunde
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 CHECKLIST VOORBEREIDING INGREEP

Duid in deze checklist aan welke voorbereidingen u thuis heeft uit-
gevoerd, welke attesten u nodig heeft en welke vragen u nog heeft.

Breng de ingevulde checklist mee bij uw opname in het ziekenhuis.

De avond vóór de ingreep

	Onthaar de beide liezen.
	Gebruik hiervoor een tondeuse of ladyshave.

	Niets meer eten of drinken en niet meer roken vanaf middernacht.
	 Breng alle medicatie die u thuis neemt mee naar het ziekenhuis.

De dag van de ingreep

✗	 Kom op tijd naar het ziekenhuis.
•	 Wij verwachten u om 7 uur ’s morgens aan de inschrijvingen 

van het ziekenhuis (ontvangsthal ziekenhuis).
•	 Daarna wordt u doorverwezen naar onze eenheid 436 
	 (groene pijl, 3e verdieping).

✗	 Heeft u de afgelopen 10 dagen nog Marcoumar® of Marevan® 

	 ingenomen?
	 Ja
	Nee

✗	 Heeft u een gekende allergie?
	Ja. Welke? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        
	Nee
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Heeft u attesten nodig?

Als u bepaalde attesten nodig heeft, kunt u hieronder aankruisen 
welke voor u van toepassing zijn. U mag dit dan overhandigen bij uw 
opname op eenheid 436.

	Attest ziekte voor werkgever

	Attest arbeidsongeschiktheid voor mutualiteit 

	 (document mutualiteit bijvoegen a.u.b.)

	Attest/brief voor thuisverzorging door verpleegkundigen

	Attest ziekenvervoer

	 Brief huisarts

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Heeft u nog vragen?

Heeft u nog vragen over de ingreep of over het verloop nadien, noteer 
die dan hier:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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