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Voorstellen

Ikazia
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VS cardiologie-hartfalen

CARDIOLOGIE
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h — — “ESC GUIDELINES .
@ ESC European Heart Journal (2021) 00, 1—128 Slideset

European Society doi:10.1093/eurheartj/chab368 1 19 .
slides

of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC
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NHG-Standaard
Hartfalen (M51)
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www.heartfailurematters.org

72 ESC-richtlijnen bij hartfalen - wat patiénten moeten weten = Nederlandy
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Zoeken naar:

Een snelle rondleiding door
heartfailurematters.org

Hartfalen begrijpen
Oorzaken van hartfalen en
andere veel voorkomende
medische aandoeningen

Wat uw arts of verpleegkundige kan

o D

Ikazia
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Kennis over Hartfalen in Nederland ¢

Y2y Hartfalen

N=1038 N=1019

Van hartfalen gehoord Wat hartfalen is

12%

= Ja, ik weet precies wat
het is

= Ja, zeker

Ja, misschien 63% Ja, maar ik weet niet

Nee precies wat het is




Wat is de kans dat u hartfalen krijgt in uw leven?

1 op de 4 mensen
krygt HF tydens zyn/haar leven

Lifetime risk of HFrEF Lifetime risk of HFpEF

Beter voor elkaar
European Heart Journal (2024) 00, 1-9

Cumulative incidence of HF in men and women
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Figure 1 The lifetime risk of incident heart failure. The X-axis dis-
plays the age of the participants, and the Y-axis shows the cumulative
incidence in percentages. The lifetime risk is the cumulative incidence
of HF up until the age of 90 taking into account the competing risk of
death
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Hartfalen in cijfers in Nederland S Hortfolen

246.000 Nederlanders hebben hartfalen

255.000 Nederlanders weten NIET dat ze hartfalen hebben

1opde4 mensen Kkrijgt ooit hartfalen

Elke dag sterven 2 Nederlanders aan de gevolgen van hartfalen
Jaarlijks zijn er
) 33.000 Ziekenhuisopnames vanwege hartfalen
Jaarlijks

527 Miljoen aan zorgkosten

Bron aantallen: Hartstichting,, ESC 2021, Brugts, 2018., Velagaletie, 2007., Kotecha, 2016., Nishimura, 2020, Ebong, 2014., Groenewegen, 20 20., CBS, 01-01-20 22. Bron foto's: Vectors Tank, Biorander, BRGFX op Freeprik, Shashank en Alvaro Cabrera, The Noun Project



Epitdemiologie - mortaliteit

== All de novo HFrEF == Chronic HFrEF == Worsening HFrEF

= = Index — de novo HFrEF* == Qutpatient — de novo HFrEF**

Per dag sterven er 9 mannenen 12
vrouwen aan hartfalen b

_ 90
> /500 per jaar E o
% 70
Titrate-HF registry, 2022-2024 R
© 50
4288 ptn met HFrEF B
g 30 1
Na 1 jaar mortaliteit; 5 &
w104
3% in de novo ptn .

o) : o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
3,8% in chronic HF T e B
20,1% in worsening HF

Number at risk

Allde novo HFrEF{ 1508 1475 1452 1440 1428 1411 1390 1367 1338 1316 1287 1249 1167

Chronic HFrEF4{ 1603 1572 1551 1533 1506 1490 1475 1448 1428 1404 1378 1320 1175

Worsening HFrEF{ 256 224 210 203 192 187 185 180 171 163 157 147 121
Index—de novo HFrEF*{ 305 285 277 274 270 266 259 252 243 235 230 223 196
Outpatient-de novo HFrEF™1 1203 1190 1175 1166 1158 1145 1131 1115 1095 1081 1057 1026 971

Beter voor elkaar o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Time in Months




Risk of HF

Heart Failure (HFrEF, HFmrEF, HFpEF)
Variations of Extreme High Risk
HF

4+ Hospitalization
- P Outpatient IV
§ q Diuretic Visit
L:;;" 40 Outpatient
E Esca’aﬁon of VERY EXTREME
0z Pz Oral Diuretic HIGH RISK
g § A VERY EXTREME
32T VERY EXTREME HIGH RISK
85 18+ HIGH RISK

<T

g § 16 —+
o 14
g W " “Stable”
w £ Outpatient HF EXTREME EXTREME
g E 10 + HIGH RISK HIGH RISK Not Applicable
s 8T
N 6 -+  Non-fatalMI
5]
§ 4 + Not Applicable Not Applicable
= 2+ Not Applicable

Figure. Contextualizing risk among patients with worsening heart failure.

Approximate event rates for all-cause mortality from placebo or control groups of randomized controlled trials of acute myocardial infarction
(MI)'3* and among heart failure (HF) clinical trials and clinical trial secondary analyses evaluating risk of all-cause mortality after specific types
of worsening HF events®''5 HFmrEF indicates heart failure with mildly reduced ejection fraction; HFpEF, heart failure with preserved ejection
fraction; HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction; and IV, intravenous.

Ikazia
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Kwaliteit van leven in hartfalen
t.o.v. andere chronische ziekten

Good QoL 3

SF-36 score” (%)
g

Poor QoL
L
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—+—Heart Failure (n=922) —*-COPD (n=102) ~* Cancer (n=59) — Arthritis (n=218)

r Ikazia
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Wat is het?

Hoe herken ik het?

Ikazia
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Anatomte vh hart
1 hart; 2 pompen

. bovenste

De rechter hart helft; L
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Anatomte vh hart
1 hart; 2 pompen

. bovenste aorta
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Anatomie vh hart; de hartcyclus

1. Boezemsystole = stadium 1
De boezemspleren trekken samen en bloed wordt naar de kamers geperst

2. Kamersystole = stadium 2
De kamerspieren trekken samen en bloed wordt naar de slagaders geperst

3. Diastole = stadium 3
Ontspannen van de kamers
En vullen van de boezems

Ikazia
(27,
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Anatomite vh hart: ventrikels (kamers)

Linkerventrikel=
het “werkpaard”,
dikke spier,
grote drukken

Short axis view

Rechterventrikel=
volume kamer,
dunne spier,
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Anatomie vh hart: Kleppen
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Right
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Anatomite vh hart: Kleppen vh hart

Right ventricle

Superior vena cava

Aortic arch
/ena cava

Pulmonary trunk

#pex of heart

Mitral area or
apex—fifth left
ntercostal epace
Gmidclavicular ine)
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Definitie
Hartfalen is:
Een klinisch syndroom gekenmerkt door;

- Typische symptomen, bijvoorbeeld kortademigheid,
enkeloedeem, vermoeidheid

- Gepaard met tekenen, bijvoorbeeld verhoogde CVD
(jugulaire veneuze druk), longcrepitaties, perifeer oedeem

- Veroorzaakt door een structurele afwijking van het hart die resulteert in;
- Verhoogde intercardiale druk en/of
- Onvoldoende hartminuutvolume in rust en/of tijdens inspanning

Ikazia

kenhuis

Beter voor elkaar i
ESC Guidelines 2021, European Heart Journal (2021) 00, 1 12 e



Pathofysiologie

Structurele of
functionele
afwijking van het
hart

Beter voor elkaar
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pompfunctie
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Kortademigheid
en/of
vocht vasthouden
en/of
vermoeidheid
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Pathofysiologie

- Myocard

Verhoogde druk en volume -> hypertrofie -> contractie] en relaxatie |
- Endotheel

Verminderde perfusie ->endotheel schade -> vasodilatatie |

Compensatte
- Verminderde output -> hartfrequentle]
- RAAS-systeem -> Natrium en vocht vasthouden

Ikazia
(77
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Dilagnostiek

Beter voor elkaar

Diagnose gebaseerd op:
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Anamnese
Lichameliyk onderzoek

Geholpen door ECG en (NTpro)BNP

Uiteindelyk bevestigd door beeldvorming, meestal
echocardiografie

.......
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Kenmerkende klachten bij harttalen %, Hartfalen

~\\g
Kortademigheid @ ...................... Liggend § I
................ Nachtelijk ‘
053 aanvallen
Moeite met inspanning ﬂ

Vermoeidheid

Zwelling van enkel - onderbenen




f‘“‘:’ﬁ) Deltaplan

Minder voorkomende klachten bij hartfalen S, Hartfalen
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Lichamelijk onderzoek

BLOEDDRUK
Gewicht/lengte/BM|

CVD, hepatojugulatr reflux (HJR)

Hart: ritme, souffles, 3¢ en 4¢ toon, ictus > MCL

Longen: basale inspiratoire crepitaties, demping longvelden
Buik: palpabele lever, ascites

Enkels: oedeem

Ikazia
(77
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CVD meten:

https:.//www.ntvg.nl/artikelen/het-beoordelen-
van-de-centraalveneuze-druk?

Ikazia
(77

Beter voor elkaar



NYHA classificatie

NYHA Classification of Heart Failure

Geen beperking inspanningsvermogen; normale inspanning
geeft geen overmatige klachten

Enige beperking inspanningsvermogen; normale inspanning
geeft overmatige klachten, maar geen klachten in rust

Ernstige beperking inspanningsvermogen; in rust weinig/geen
klachten, lichte inspanning geeft overmatige klachten

v

Geen enkele lichamelijke inspanning mogelijk zonder
klachten; ook klachten in rust

Beter voor elkaar
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Nederlands
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Electrocardiogram (ECG)

®o
ECG Bloedafname Echocardiografie
(NT-pro)BNP
Ikazia
Beter voor elkaar ziekenhuis

NHG-richtlijn Hartfale eldingen: Canva



Hoe stel ik de diagnhose?
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Bloedonderzoek op NT-pro BNP

(+ aanvullende zaken zoals TSH, Hb, kreatinine,
glucose, lipiden, Na, K)

NB: Als er sprake is van atriumfibrilleren L.p. geen

NTproBNP bepalen (ECG al afwijkend, NTproBNP meestal
verhoogd)

lkazia
Beter voor elkaar ziekenhuis
(97,
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Verdenking hartfalen

Bepaal (NT-pro)BNP

en ecg

Omrekening NT-proBNP
Pg/mlx 0.118 = pmol/l

® BNP < 35 pg/ml of e BNP > 35 pg/ml of

NT-proBNP < 125 pg/ml én NT-proBNP = 125 pg/ml en/of

* ecg normaal » ecg afwijkend

3288288 22:2R23: zasa%22¢ Nederlands

Hartfalen . _ 3ac 3oc asc 2oc ase aoc Huisartsen
e Echocardiografie 38 38 33f 33F 39338 Genootschap

onwaarschijnlijk nnr3ss
Figuur 1 Stroomschema diagnostiek van chronisch hartfalen
®
BNP 35 pg/ml komt overeen met 10 pmol/l; NT-proBNP 125 pg/ml komt overeen met 15 pmol/I. IkaZ|a £ o
ziekenhuis b=



NT pro BNP

Myocard

\%

\ 4

Bloed

Ikazia
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NT pro BNP

Atriumfibrilleren Obesitas

ACS Acuut long oedeem < 1u

Pulmonaal (Acute) mitralisklep insufficiéntie of
stenose

Hogere leeftyd Tamponade

Vrouwelijk geslacht
Pericarditis constrictiva

Nierfunctie stoornissen Sepsis

Ikazia

ziekenhuis
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NT pro BNP en leeftijd

Suspected de novo Heart Failure as an {( ()
Outpatient 5\
(History, physical exam, ECG)

NT-proBNP
|
v v v v
Rule-out Grey zone Age-adjusted High-risk
<125pg/mL Rule-in Rule-in

<50y: 2125pg/mL 22,000pg/mL
50-74y: 2 250pg/mL
275y: 2 500pg/mL

Consider obesity,
race-based variations,
and treatment
(diuretics, RASI, MRA)

\

Heart Failure Heart Failure Heart Failure Heart Failure

Very Unlikely Not Likely Likely Very High-Risk

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
European Journal of Heart Failure (2023) 25, 1891-1898



Hoe komt het?

Beter voor elkaar
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Hartklep-
afwijkingen

Slagader-
ziekte

Hartritme- '
afwijkingen |

‘ Hartproblemen

Hartspier-
afwijkingen

Alcohol
misbruik

Drugs

misbruik Leefstijl

] ‘ Te weinig

bewegen

Hoge bloeddruk

Infecties

Tropische
ziekten

0.a.
Astma
Bronchitis
. COPD

bloeddruk
in longen
Longziekten

Bloed-
armoede

Andere ziekten }

Diabetes

Schildklier-
ziekte

Deltaplan
Hartfalen




Etiologie - ischemisch

Block in

Myocardinfarct Artery

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis > ,
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Etiologle

Ziekten vh myocard:

Ischemisch hartlijden > ischemie? “dood” of viable myocard?
Toxisch; alcohol, medicamenteus (chemo), radiatie

Immuun gemedieerd of infectieus; myoarditis, autoimmuun, Chagas etc.

Infiltratief: maligniteit, amyloidosis, sarcoidosis etc.
Hormonaal: schildklier, diabetes, Conn etc.
Genetisch: DCM, HCM, HOCM

Abnormale vullingstoestand:

Hypertensie

Kleplijden

Pericard

High output failure: anemie, schildklier, Paget’s etc.
Volume overload: iatrogeen, zwangerschap

Aritmién:

Tachycardién
Bradycardién

www.escardio.org/quidelines

Ikazia

ziekenhuis



Comorbiditeiten/risico factoren

A HFrEF B HFpEF

" ypertenﬁon

Smoking Smoking

Hypercholesterolemia Hypercholesterolemia
Myocardial infarction Myocardial infarction

Atrial fibrillation Atrial fibrillation

Diabetes mellitus Diabetes mellitus

Chronic kidney disease Chronic kidney disease
M e B ve
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
Population attributable fraction (%) Population attributable fraction (%)

Veel in ketenzorg!
Beter voor elkaar
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European Heart Journal (2024) 00, 1-9
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Hoe noem ik het?

Beter voor elkaar
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Ejectiefractie

Percentage van het bloed dat na een volledige ontspanning van de

linkerventrikel weggepompt wordt naar de aorta (of naar linkeratrium bij
lekkende klep)

Normaal; > 60%

Maar zegt weinig over de hoeveelheid bloed die weggepompt wordt
> de cardiac output

Ikazia
(77

Beter voor elkaar
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Ejectie fractie

Stroke volume (SV) / eind diastolische volume (%)

DIASTOLE SYSTOLE

EX. 120mL BLOOD SOmL BLOOD
(END-DIASTOLIC VOLUME) (END-SYSTOLIC VOLUME)

Ejectiefractie =

lkazia

enhuis



Ejectiefractie

HFrEF HFl;l’rEF HFpEF
(LVEF =40%) (LVEF 41-49%) (LVEF 250%)

Ikazia

Beter voor elkaar Ziekenhuls e |



Definitie

 HFrEF

*  Hartfalen met verminderde LV functie;
e LVEF<40%

Midrange LVEF

Maar ook;
improved HF

* HFmrEF

Hartfalen met mild gereduceerde LV functie
e LVEF40-49%

Byv.
Hypertensief HF, AF (en
snelle HF), Klepvitia,
Pulmonale HT; OSAS,
PickWick, longlijden
Hypertrofische CM
amyloidose etc. etc. etc.

+  HFpEF
Hartfalen met behouden LV functie
e LVEF>50%

Ikazia

Beter voor elkaar ESC Guidelines heart failure 202fekenhuis



NHG-Standaard
Hartfalen (M51)

Belangrijkste wijzigingen

= In lijn met internationale richtlijnen wordt niet langer gesproken van ‘systolisch’ of ‘diastolisch’
hartfalen maar van hartfalen met een al dan niet verminderde ejectiefractie (HFpEF, HFmrEF of
HFrEF).

= De behandeling van HFrEF en HFmrEF wordt in principe opgestart door de cardioloog.

» Thiazidediuretica en digoxine worden niet langer aanbevolen voor de behandeling van hartfalen
in de eerste lijn.

Versie 4.0, mei 2021

Ikazia

Beter voor elkaar , ziekenhuis
© Nederlands Huisartsen Genootschap
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. V2 Deltaplan
Wat is hartfalen? g™ Deltapl

ey Hartfalen
Definitie hartfalen*

Klinisch syndroom met symptomen veroorzaakt door een structurele en /of functionele cardiale afwijking bevestigd door verhoogde natriuretic peptide
levels en /of bewijs van pulmonale of systemische congestie

Hartfalen door een zwakke Normaal hart Hartfalen door een
hartspier stijve hartspier

*Savarese et al (2022) ‘Global burden of heart failure: a compreh ensive and updated review of epidemiology.


https://doi.org/10.1093/cvr/cvac013

Beter voor elkaar

HFrEF:
de hartsptier trekt niet krachtig genoeg samen
het hart pompt per hartslag veel minder rond dan normaal

HFpEF:

de hartspler ontspant zich niet goed genoeg, of de drukken
tn het hart ziyn te hoog,

Daardoor vult het hart zich minder goed met bloed
er s minder bloed beschikbaar om rond te pompen

Ikazia
(77



www.heartfailurematters.org

www.pallialine.nl

Ikazia
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http://www.heartfailurematters.org/

Hoe behandelen we het?

Beter voor elkaar
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Wat te doen?

Oorzaak achterhalen en behandelen
Decongestie!

MEDICATIE, medicatie, medicatie, medicatie....en nog eens
medicatie......

LEEFSTIJL, vochtbeperking, “normale” zoutintake,
Revalidatie/bewegen

Evt. Interventie (revascularisatie, ablatie, klepOK, biv. Pacemaker,
LV assisted device, HTx etc.)

lkazia
(27,
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“Neurohormonale activatie”

Reactie op verlaagde output en hogere druk atria

Compensatiemechanisme van het falende hart:

Activatie van
- sympathicussysteem
- renine-angiotensine-aldosteron systeem (RAAS)

nvvc

lkazia
Beter voor elkaar ziekenhuis
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Congestle

Cardiac output
v 1 Pulmonary == Pulmonary
i 1 congestion oedema
Right atrial and y
central venous pressure ’ Lungs

A Filling
pressure

LV dysfunction
and failure

Central venous congestion
'TAfterload

Organ injury, dysfunction, and failure ‘

’ * * 1\ Inflammation

e
<!/ @
| & e
/1N,
Inﬂammatory i o

Brain activation

Kidneys Liver Intestlne

Figure 1 Relationships between congestion and end-organs. LV, left ventricle.
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Pathophysiology of fluid accumulation in AHF

A. Episode of acute heart failure

Cardiac
output

+

7

.r

‘e

A J

Central nervous system

RAAS activation
Natriuretic peptides

Immune system
activation

circulation

B. Redistribution splanchnic

D. Rise intravascular pressure
4> Hydrostatic
pressure A

4} Oncotic
pressure &

Fluid outflow

a 0D
vV VYV

C. Dishalance interstitium
Balanced Imbalanced

Aqueous V~N,"‘ Sodium

layer .
) L) Water
i | Mucous S

layer \ Glycosamino-
:‘ Epithelium ' glycan

E. Impaired lymph drainage

\5 F. Venous congestion of the kidney

. Impaired sodium
(na) excretion + sodium  —» Water retention
reabsorption
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L. Zonneveld et al, Journal of Cardiac Failure 00 (2025) 1 17
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Therapie hartfalen algemeen

* Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien mogelijk !

 HYPERTENSIE

* Nogischemie > revascularisatie?
 Tachycardiomyopathie > rhytm of ratecontrole
* Bradycardie > pacing?

* |ntoxicaties (alcohol??) > vermijden
 Metabole/endocrinologische oorzaken
 OSAS, longlijden etc.

* Etc.

Ikazia
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HFMREF/HFrEF

] Beta-
Sympathetisch soota- £
zenuwstelsel \ivabradin
adrenaline }» aq, B, B2
Noradrenaline receptoren
Vasoconstrictie
. . . RAAS activatie 4
Natriuretisch peptide Vasopressine 4
sys teem hartfrequentie 4
Contractiliteit 4
NPRs 4—(
Vasodilatie ; ; ;
4 Bloeddruk. Renine angiotensine
4 Sympathetisch tonus aldosteron systeem
4 Natriurese/diurese
§ Vasopressine Ang Il )_; AT,R
4 Aldosteron
4 Fibrose hartspier Vasoconstriction
4 Hypertrofie hartspier Bloeddruk 4
Sympathetische tonus 4
Aldosteron 4

Hypertrofie hartspier 4
Fibrose hartspier 4

Levinetal. N EnglJ) Med 1998:339:321-8;
Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002,22:27-42; I k az i a
Reter voor elkaar Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 2072;365-371; e r
Schrier & Abraham. N EnglJ Med 2009:341:57 7-85 @



Behandeling WD @I ]

H F r E F To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload
SR with LBBB = 150 ms SR with LBBB 130—149 ms or non LBBB= |50 ms
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
Atrial fibrillation Coronary artery disease
Aortic stenosis Mitral regurgitation -‘ Heart rate SR>70 w Black Race - ACE-I/ARNI intolerance

For selected advanced HF patients

Heart transplantation

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Exercise rehabilitation

Ikazia
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PREPARE FOR 1= ANy a=yy e

re with reduced
ion fraction

ACE-I/ARN

ARNI=Angiotensin riiie
neprilysin inhibitor

Sodium-

» co-transporter  |kazia

tor ziekenhuis
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Spironolacton # diureticum
maar een aldosteron antagonist

Weinig diuretische
werking by dosering
spironolacton/eplereno
ne < 100mg

Vrijwel geen synergle
met lisdiureticum

Dit in tegenstelling tot
thiazide diuretium !!!

Beter voor elkaar

Medscapea

www.medscape.com

Vascular
inflammation
and injury

Prothrombotic
effects

N\

Potassium and
magnesium loss

/ Central

M;‘E?;’F‘:' Deleterious effects hﬁ‘pef;tec':si‘fe
| i effects
of aldosterone
Catecholamine \ Endothe!ial
potentiation Sodium Ventricular dysfunction
retention arrhythmias

\

Cardiovascular disease

Sourca: CHF @ 2005 La Jacq Communications, Inc.
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Patient example

2-year risk 25.8%
Patient characteristics 5-year risk 51.7%
_ &, 60 years CEF= 30% 10-year risk 74.3%
- NYHA dass |l - SBP = 120 mmHg “’”
-  NT-proBNP = 1500 pg/m i ------- Life expectancy: 64.2 years i
- Previously hospitalized for HF - Bilirubin = 12 umol/L i% 80% 7 i
- Novascular disease - Uricacid =400 umol/L % i
Current treatment %
- Loop diuretic E o i
- Beta-blocker % i
- ACE-inhibitor £

Ikazia
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Wat levert optimaliseren van HF medicatie op
voor deze man?

1. Leeft ongeveer een jaar langer
2. Leeft niet langer, maar wel minder HF opnamen

3. Leeft ongeveer 5 jaar langer

Ikazia
(77
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Patient example Current Future ARR

2-yearrisk 258% 17.7% 8.1%

Patient characteristics Syearrisk 51.7%  37.8%  13.9%

- 9,60 years - EF =30% 10-year  743% 59.4% 14.9%
- NYHA dass i - SBP = 120 mmHg [T !
N | Life expectancy: 64.2 years i
- Diabetic - NT-proBNP = 1500 pg/ml i _ |
:C -------- Treated life expectancy: 66.2 years !
- Previously hospitalized for HF - Bilirubin =12 umol/L E% 80% @ime gain: 2 y@ i
- Novascular disease - Uric acid = 400 umol/L % !
ELI“ 60% | i
Current treatment Future treatment % |
12 40% |
- Loop diuretic - Loop diuretic ig !
- Beta-blocker - Beta-blocker = i
- ACE-inhibitor - ACE-inhibitor & |
+ MRA

Ikazia
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Patient example

Patient characteristics

- d, 60 years

- NYHA dass I

- Diabetic

- Previously hospitalized for HF

- No vascular disease

Current treatment
- Loop diuretic

- Beta-blocker

- ACE-inhibitor

Beter voor elkaar

- EF =30%

- SBP =120 mmHg

- NT-proBNP = 1500 pg/ml
- Bilirubin = 12 umol/L
- Uricacid =400 umol/L

Future treatment
- Loop diuretic
- Beta-blocker

. ACEinhibi
+ MRA

+ ARNI

2-year risk
5-year risk

80% —

60% —

40% —

20% —

Probability of survival free of HF hospitalization

0%

Current Future
25.8% 14.4%
51.7%  31.6%
74.3% 51.6%

Lifetime gain: 3.3 years

90

95

Ikazia
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Time Risk of CV death +
HF hospitalization
Current Future ARR

2-yearrisk 25.8% 11.0% 14.8%
5-yearrisk 51.7% 24.8% 26.9%

Patient example

Patient characteristics

60 65 70 75 80 85 90 95

|

I

I

I

I

I

l

. |

- d, 60 years - EF=30% ] 10-year 743% 422% 32.1%

- NYHA dass - SBP = 120 mmHg : TG T T |
- Diabetic - NT-proBNP = 1500 pg/ml | N !
:: -------- pectancy: 69.4 years !
- Previously hospitalized for HF - Bilirubin = 12 umol/L ! 2 o Lifetime gain: 5.2 yeare |
| i - :
- Novascular disease - Uricacid =400 umol/L | :% i
| 2 :
| T 6o% !
| B i
Current treatment Future treatment I = !
- Loop diuretic - Loop diuretic : EE o i
- Beta-blocker - Beta-blocker I :% i
- ACE-inhibitor - ACE-inhibitor : I |
+ MRA + ARNI I i i
. I | . |
+ SGLT2i I P :
| | |
I 1 1

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis > ,



80-year-old woman
NYHA class Il - With prior HF hospitalization - With DM -

With extracardiac vascular disease

LVEF =20% - SBP =100 mmHg - NT-proBNP = 6000 pg/mL - eGFR =40 mL/min/1.73 m?

70% 80%
1 J

60%
1

Current
43.8%

50%
1

40%
1

30%
1

Residual
30.6%

Risk of all-cause mortality

20%
1

10%

Current
79.9%

Residual
64.1%

0%
L

2-year
risk

Beter voor elkaar

5-year
risk

Overall survival (%)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Overall life expectancy:
- On BB+ACEi: 82.4 years
+ On BB+ARNI+MRA+SGLT2i: 83.6 years

Lifetime benefit =
1.2 overall life-years gained

80

Age (years)

Ikazia
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Hartfalen is meestal niet te genezen

Met medicijnen:

Bloeddrukverlagend
(ACE-remmer)

Palliatieve zorg:
* Behandeling van

\ klachten
Hartslagverlagend (Beta- « Kwaliteit van leven
blokker)
behouden

Bescherming tegen

littekens (MRA) * Individueel plan met

. zorgdoelen, wensen,
Plaspillen waarden en behoeften
Bescherming nieren
(SGTL2-remmer)

Ikazia
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.g"-. | 7
-

Medicamenteuze behandeling van HFpEF £~} Deltaplan

sy Hartfalen

T agent o patents wib HREE T

¢ { .

lkazia _
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NHG standaard; HFpEF

-Streef vooral naar symptoomverlichting en verbetering of behoud van de kwaliteit van leven.

- Geef bij tekenen van overvulling een lisdiureticum; verlaag de dosis als de patient
voldoende ontwaterd is tot de laagste effectieve dosering of staak tijdelijk.

- Start met een SGLT2-remmer (zie SGLT2-remmers).

- Behandel cardiovasculaire en niet-cardiovasculaire morbiditeit conform de betreffende
richtlijnen.

- Behandel hypertensie volgens de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement, maar
vermijd calciumantagonisten met een niet-dihydropiridinestructuur (diltiazem en verapamil)
vanwege hun negatief inotrope effect.

- Controleer voor aanvang van de behandeling of eGFR plus creatinine, natrium en kalium recent
bepaald zijn. Overleg zo nodig met de cardioloog bij afwijkende waarden.-

Beter voor elkaar
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En die nieren?

Medicamenteuze behandeling van HFrEF oy e e

ey Hartfalen

P

~ 135 HF-start ~— 1ml/min/1.73m? per year (normal parson)

(acute event) 2-3 ml/min/1.73m’ per year (average in HF)

120+ 5 mi/min/1.73m* per year (extreme deterioration)
105 T
_‘_""‘"'---...__H___h — Average HF-decline
e — Acute drop + slope after
Te—— RAASI

— ===== Slope with sacubitril’
valsartan

eGFR (ml/min/1.73m’
e
(]
|

N

Srart RAAST Start RAAST

—_— Acute increase with CRT

1 acute crep in eGFR with RAASI
45 N 2 alape remains panaie!
g 3 ukowen i with fong follow-up
30— slope berames less steap!
15—
End stage renal disease
0 T

Young age Older age

End stage renal disease

Medicatie is beschermend voor de nier op langere termijn
I ———————————

Beter voor elkaar
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Behandeling niet medicamenteus

Ikazia
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Vochtbeperking

Vochtadvies 1-2 liter / dag

Na klinische opname vanwege congestie
strikter 1,5 liter / dag

Buitentemperatuur >25 gr C 2 glazen extra

Ikazia
(77
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Zoutbeperking
Advies maximaal 5-6 gram zout
per dag

Hoeveel is dat?

y =3
®/

Ikazia

Beter voor elkaar sAekenhuls
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Alcohol

Advies by hartfalen:
Geen of zeer matig, maximaal 1Eh per dag, niet dageliks

Alcoholische cardiomyopathie:
Volledig stoppen noodzakelyk

Ikazia
(77
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Effect op functioneren

6.2. Chronisch hartfalen

We rk Bij de becordeling van de geschiktheid bij chronisch hartfalen wordt uitgegaan van de classificatie van het inspanningsvermogen zoals
opgesteld door de New York Heart Association (NYHA).

Sociaal functioneren
Seksualitett

CBR e

Beter voor elkaar

geen beperking van het inspanningsvermogen; normale lichamelijke activiteit veroorzaakt geen overmatige vermoeidheid,
palpitaties of dyspneu.

enige beperking van het inspanningsvermogen; in rust geen klachten maar normale lichamelijke inspanning veroorzaakt
overmatige vermoeidheid, palpitaties of dyspneu.

ernstige beperking van het inspanningsvermogen; in rust geen of weinig klachten, maar lichte lichamelijke inspanning
veroorzaakt overmatige vermoeidheid, palpitaties of dyspneu.

geen enkele lichamelijke inspanning mogelijk zonder klachten; ook klachten in rust.

groep 1: Personen met hartfalen NYHA klasse | en |l kunnen op basis van een aantekening van de keurend arts geschikt worden
verklaard. Bij personen met NYHA klasse Il is een rapport vereist van een medisch specialist. Voor personen met NYHA klasse |
en Il is de maximale geschiktheidstermijn vijf jaar, voor personen met NYHA klasse |1l maximaal drie jaar.

Aan beroepsmatig gebruik van een rijbewijs van groep 1 door personen met hartfalen NYHA klasse Il moeten strenge eisen
worden gesteld. Zij kunnen in beginsel alleen geschikt worden verklaard als de rijbevoegdheid wordt beperkt tot privégebruik.

Op verzoek kunnen personen met hartfalen NYHA klasse |ll geschikt worden verklaard voor beroepsmatig gebruik voor
maxirmaal vier uren per dag, uitgezonderd beroepsmatig personenvervoer of het onder toezicht doen besturen van derden.
Voorwaarde is een verklaring van de werkgever, volgens een door het CBR vastgesteld model.

Personen met NYHA klasse IV zijn ongeschikt.

groep 2: Personen met hartfalen NYHA klasse | en |l kunnen geschikt worden verklaard, mits de ventriculaire ejectiefractie (EF)
groter is dan 35%. Voor de beoordeling is een specialistisch rapport vereist.

Personen met hartfalen NYHA klasse Ill of IV zijn ongeschikt.



Belang van fysieke training....

Beter voor elkaar

Recommendations for exercise rehabilitation in patients

with chronic heart failure

Recommendations

Exercise is recommended for all patients who are
able in order to improve exercise capacity, QOL,

and reduce HF hospitalization.© ***~32823>=3%

A supervised, exercise-based, cardiac rehabilita-
tion programme should be considered in
patients with more severe disease, frailty, or

with comorbidities.”>#* 327338

Class®

lla

Level®

©ESC 2021

Ikazia
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Behandeling operatief

c CABG ICD implanteerbare Cardioverter Defibbrilator
CRT-P biventriculaire pacemaker
CRT-D biv pm met ICD functie

@LBSQESB? 151 (@ |ga

2By LB [y

OTR v

Made | oNIK 1S+ ® RV
ein Ge"many

LVAD

draad in het Q.
rechter atrium !

draad via een
hartkransader op
het linker ventrikel

draad In het
rechter ventrikel

Ikazia
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https://youtu.be/Gm1YeICV3n8

En als het niet lukt?

Beter voor elkaar
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Palliatieve zorg bij hartfalen

“Palliatieve zorg (s een benadering die de kwaliteit van het leven verbetert
van patiénten en hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende
aandoening, door het voorkomen en verlichten van lyden, door middel van
vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling en behandeling van pyn en
andere problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.”

(WHQ 2022)

"Proactieve zorgplanning (s het proces van voorult denken, plannen en
organiseren van gewenste passende zorg (n de palliatieve fase”

(palliaweb, 20253)

Ikazia
(77
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SURPRISE * -
W QU 5:5111 ONZS

OU HET MLV VFRBALEN ALS DEZE PATLENT BINNEN 12 MAANDEN OVERLLIDT?

T s NEE

NYHA TL/LV 7
mek persisteren » 2 x i half jaar
) en ondarks
o T e
Ob jectieve tekenen van ( gcwoctt S
ernstige dyspnoe
o dyspnoe spr-eken
o gebruik hu pademlnlmgsspawen R{Tr
:mspamngwmwgen
ALGEMENE [NDICATOKEN
'>I()%lgcwdtn /2 joar 'IADI. afharkelik
@ overdag > 50% smmobicl i bed/stoel W erndige comorbididei.
(karnof sky <40)
' steeds kortere mbervallen tussen GA HET
ziekenhuis opnames met | functionerenf  GESPREK OVER
om pallatieve zora, af zien long
van (verdere) behandeling, AAN

focus op kwalteit, van leven

Ikazia

ziekenhuis



Palliatieve zorg (pro actief) bij hartfalen

I-HARP gebruiken

gezondheid/functioneren
F's

aanpassen

» tiid

I

diagnose opname heropname stervensfase

pallliatieve zorg

Beter voor elkaar

" RICHTING GEVEN

Tenslotte geeft deel 3 tips en

s o et aerle BEcae
zorgbehoeften aan de slag te gaan.
Hier kiest u (samen met de patiént en
naaste(n)) welke zorg eventueel
verleend kan worden.

" J

Ikazia

ziekenhuis L= 4




Stervensfase bij hartfalen

Medicamenteuze therapie / diuretica beleid
* Continueer medicatie tot orale inname niet meer mogelijk/wenselyk is
* Overweeg bi herhaalde opname diuretica IV/IM thuis

* Cave diuretica resistentile

ICD therapie uitzetten

* Reguliere methode: In implanterend centrum (of thuis bij patiént) door ICD
technicus

* Uiterste nood procedure: Door middel van magneet

Ikazia
(77
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https:.//www.hartstichting.nl/hart-en-
vaatziekten/hartfalen/palliatieve-zorg-bij-
hartfalen#:~:text=0p%20de%20website%200verpalliatiev
ezorg%20lees%20je%20meer%20over,en%20vaatziekten%
20kunt%20verkleinen.%20Gratis%2C%20betrouwbaar%20
en%20anoniem.

Ikazia
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Wat doe ik, wat doet de ander?

De RTA

Ikazia

Beter voor elkaar sAekenhuls
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RTA

Deelnemende/ vormgevende partien:
Ziekenhuizen in regio Rotterdam Rijnmond
Regio organisatie Rijnmond Dokters
Beter Keten

Ikazia
(77
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Flowchart

Symptomen/tekenen HF

ECG en NT-proBNP +lab

Niet afwijkend

ECG en/of

NT-proBNP

HF zeer
onwaarschijnlijk,
verdere pathologie

Afwijkend
ECG en/of
NT-proBNP

Verwijs consult
cardioloog

J

|t

Geen HF

Diagnose hartfalen

I

S

Zorgin 2e lijn -
instellen medicatie

I

Terugverwijzen naar
1e lijn: stabiel, HFpEF,
frail, wens patiént,

palliatief

l

Bij frail/wens patiént evt. overleg met
cardioloog middels MKC + zorg in 1e lijn

Ondersteuning

Consultatie kaderhuisarts
Vig Viplive

Consultatie kaderhuisarts
Vig Viplive

Meekijkconsult cardiologie
Via VipLive

Meekijkconsult cardiologie

Via Viplive

Meekijkconsult cardiologie

Via Viplive

Telefonisch contact hartfalenpaoli

lkazi

ziekenhuis



Wanneer verwijzen?

« By LVEF<50 (HFmrEF en HFrEF) voor nadere diagnostiek en
behandeling

« By onvoldoende resultaat op ingestelde behandeling

« By vermoeden op bykomende cardiale problematiek (ischemie,
kleplyden etc)

« Verslechtering van eerder goed ingestelde hartfalen patiént

Ikazia
(77
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Wanneer niet verwijzen

* |In voorkomende gevallen kan ook gekozen worden voor een
meekijkconsult in plaats van fysieke verwizing

Adequate info meesturen! Relevante lichamelijk onderzoek en lab uitslagen,
voorgeschiedenis, medicatie en concrete vraagstelling

Cardioloog antwoord binnen 3 werkdagen met concreet advies

« Kwetsbaren of patiénten met sterke wens tot diagnostiek/
behandeling in eerste lyn

* |n principe de patiénten met HFpEF, tenzy....

Ikazia
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Wanneer terug naar 1ste lijn

« Stabtel ingestelde patiénten die by voorkeur herstelde LV
functie hebben

« Kwetsbaren of palliatieve patiénten

« HFpEF (tenzy vermoeden op onderliggende pathologie die
te behandelen is in 2de lyn)

Ikazia

ziekenhuis
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Hartfalen; wat moet je ermee?

* Let op symptomen

 Start hartfalenmedicatie

* Denk aan behandeling co morbiditett
* Bespreek leefstylinterventies

« Zorg voor follow up

* Optimaliseren samenwerking 1€ en 2¢ lyn

Ikazia
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Handige websites

«  www.heartfaillurematter.nl Informatie hartfalen (in verschillende talen)

«  www.palliaweb.nl Informatie over palliatieve zorg en richtlinen

- www.stin.nl ICD dragers

- www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp Model helpt by inrichten palliatieve zorg
by hartfalen

Ikazia
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http://www.heartfailurematter.nl/
http://www.heartfailurematter.nl/
http://www.palliaweb.nl/
http://www.palliaweb.nl/
http://www.stin.nl/
http://www.stin.nl/
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
http://www.palliatievezorg.mumc.nl/i-harp
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Casuistiek

Pte 77)r

HFrEF by een eerder doorgemaakt hartinfarct

Medicatie:

Ascal, statine

Entresto, Bisoprolol, Spironolacton, Dapagliflozine, Bumetanide 1mg

Gewlchtstoename >78kg

Ikazia
(77
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Casuistiek

Pte 77)r

HFrEF by een eerder doorgemaakt hartinfarct
Medicatie:
Ascal, statine

Entresto, Bisoprolol, Spironolacton, Dapagliflozine, Bumetanide 1mg

Duizelig en kortademig

Ikazia
(77
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