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Hartfalen

The very essence of cardiovascular practice

IS recognition of early heart railure

Sir Thomas Lewis — 1933
(1881-1945)
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Cardiomyopathie

"A myocardial disorder in which the heart muscle s
structurally and functionally abnormal in the
absence of coronary artery disease, hypertension,
valvular disease and congenttal heart disease
sufficient to explain the observed myocardial
abnormality”

2008 ESC working group on myocardial and pericardial diseases lkaZ|a
Beter voor elkaar ziekenhuis
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Cardiomyopathieen

Familiaal vs niet-familiaal
Dilaterend
Restrictief

Hypertrofisch

Beter voor elkaar
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Cardiomyopathieen

Myocarditis

Aritmogene dysplasia

Lamine A/C Vaak zeldzaam
Chemotherapie geinduceerde CM

Alcoholische cardiomyopathie

Kawasaki en

Eosinofiel syndroom

Tachycardiomyopathie

Hypertrofische cardiomyopathie Minder relevant

M. Fabry, M. Pompe
Amyloidose
Non-compaction cardiomyopathie

Chagas etc. etc. etc. etc.

voor 1e lyn
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Hartfalen

1. Epidemiologie
2. Werking hart, kort

3. Wat is het?
4. Hoe herken ik het?

Lichamelijk onderzoek
(NT pro)BNP en echocardiogram

5. Hoe komt het?

Belang van achterhalen etiologie

6. Hoe behandel ik het?

Beter voor elkaar
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Hartfalen, een groeiend probleem

* Prevalentie (RIVM 2012): 130.000 patienten (1%)

* Incidentie: 40.000 nieuwe patiénten elk jaar

« Dit leidt tot 30.000 ziekenhutis opnames voor hartfalen

« Jaarlyks overlyden er 7.000 patiénten aan hartfalen

* Schatting RIVM 2025 | w8
- verdubbeling prevalentie

lkazia
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Epidemiologie

Jaarprevalentie: 2015 ongeveer 227.300 bij huisarts bekend
met hartfalen

(104.100 mannen en 123.200 vrouwen)

Dit komt overeen met 12,4 per 1.000 mannen en 14,4 per 1.000
vrouwen.

Daarbi 40.000 nieuwe gevallen

Per normpraktijk: 30-40 patienten met Hartfalen

Ikazia
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Leeftijdsopbouw hartfalen

Age group Males Females

95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

Thousands of cases

T T T T T T T

12,000 9,000 6,000 3,000 0 3,000 6,000 9,000 12,000

Fig 1. Distribution of heart failure according to age and gender.

lkazia.
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Kwalitett van leven in hartfalen t.o.v. andere
chronische ziekten
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Hoe groot is het probleem comorbiditett ?

80
EE % of patients
Cumulative % of patients
60
40
: I | I
0 | | | I |

0 (n=610) 1 (n=704) 2 (n=541) 3 (n=350) 4 (n=120)

Number of co-morbidities
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Hoe groot ts het probleem v comorbiditett ?

1. Chronisch nierfalen 41%

2. Anemie 29%
3. Diabetes 29%
4. COPD 26%
5. Ischemisch CVA 11%

Hawkins et al. Eur ] Heart Failure (2010) 12. 17-24 g
Ikazia
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Van Deursen et al, European Journal of Heart Failure (2014) 16 27,
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Anatomte vh hart
1 hart; 2 pompen
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Anatomtie vh hart
1 hart; 2 pompen

bovenste

De linke ‘ holle ader
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Anatomtie vh hart; de hartcyclus

1.  Boezemsystole = stadium 1

De boezemspieren trekken samen en bloed wordt naar de
kamers geperst

2. Kamersystole = stadium 2

De kamerspleren trekken samen en bloed wordt naar de
slagaders geperst

3. Diastole = stadium 3
Ontspannen van de kamers
En vullen van de boezems
Ikazia
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Anatomite vh hart: ventrikels (kamers)

Linkerventrikel=
het "werkpaard’,
dikke spier,
grote drukken

Short axis view

Rechterventrikel=
volume kamer,
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Anatomite vh hart: Kleppen

Pulmonic valve

anterior cusp
Left cusp Dt

gortic valve
Left cusp

Right cuspﬂ

Posterior cusp_2

Mitral valve
dinterior {aortic) cusp

FPozterior
CUsp

Chordae
tendineae

Posterior papillary muscle
anterior papillary muscle

Mote: the tricuspid valve
iz not shownin this view
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Anatomie vh hart: Kleppen vh hart

Right
auricle 4
L\
Right
atrium A
(B
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valve

Inferior
VENa cava

Right ventricle
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Left common carotid artery
Brachiocephalic artery
Left subclavian artery
Left brachiocephalic vein
Superior vena cava
Aortic arch
Superior vena cava
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Anatomie vh hart: besturingssysteem

De hartslagfrequentie in rust wordt bepaald door
de pacemaker, ook sinusknoop genoemd.

Door de prikkel van de sinusknoop trekken de
hartboezems samen.

Ikazia
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Anatomtie vh hart: besturingssysteem

Tydens deze vertraging pompen de
boezems hun bloed naar de kamers.

De AV-knoop geeft de signalen door
naar de Bundel van His en de
Purkinjevezels.

De kamers trekken dan samen
(systole)

lkazia
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Definttie

Heart failure is a
1. clinical syndrome characterized by

2. typical symptoms (e.g. breathlessness, ankle swelling
and fatig

3. th@ may be accompanied by signs (.g. elevated jugular

caused by a structural and/or functional cardiac

abnormality, resultlng In a reduced cardiac output
Br during

. o lkazia
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Definttie

« HFrEF

»  Hartfalen met verminderde LV functie;
e |VEF<40%

e HFmMrEF

* Hartfalen met mid-range LV functie
e LVEF40-49%

+  HFpEF
e  Hartfalen met behouden LV functie
e |VEF>50%

* (Pulmonale hypertensie)

(Hartfalen a.g.v. kleplijden)

lkazia
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Indeling hartfalen

HFrEF:
-De hartspier trekt niet krachtig genoeg samen

-het hart pompt per hartslag veel minder rond dan
normal

HF pEF

-de hartspler ontspant zich niet goed genoeg en
het hart vult zich minder goed met bloed

-er 1s minder bloed bescikbaar om rond te pompen

Beter voor elkaar ziekenhuis



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

ziekenhuis
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Intermezzo
Waarde van ejectiefractie

Linkerventrikel ejectiefractie (LVEF)

Einddiastolisch volume (EDV)- eindsystolisch volume
(ESV) / EDV (%)

Cardiac output (CO) = uitgepompt volume x hartslag
(l/mtn)

Cardiac index = CO / body surface index (I/min/mz2)

Ikazia
Beter voor elkaar ziekenhuis
(27,



Intermezzo
Waarde van ejectiefractie

Man, lengte 1.80m, Man, lengte 1.80m,
G 80 kg > BSA=2 m2 G 80 kg > BSA=2 m2
HF 60/min, HF 60/min
EDV 200ml, hart pompt 120 EDV 300ml, hart pompt 120 ml
ml eruit eruit
EF = 200-(200-120) /200 = EF= 300-(300-120)/300= 40%
60%
CO =120 x60/min =
CO =120 ml x 60/min = 7,2 |/min
7,2 1/min Cl = 7,2/2= 3,6 |/min/m2

Cl=7,2/2=3,6/min/m2

Ikazia
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Intermezzo
Waarde van ejectiefractie

Man, lengte 1.80m, Vrouw, lengte 1.60m,
G 80 kg > BSA=2 m?2 G 50 kg > BSA=1,5 m2
HF 60/min HF 60/min
EDV 300ml, hart pompt 120 EDV 100ml, hart pompt 40 ml
ml eruit eruit
EF= 300-(300-120)/300= EF= 100-(100-40)/100= 40%
40%
CO=40ml x 60/min =
CO =120 x 60/min = 2,4 |/min
7,2 1/min Cl=2,4/1,5 =1.6 |/min/m?2

Cl=7,2/2=3,6/min/m2

Ikazia
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Diagnose hartfalen berust op drie pijlers

1. Klinische symptomen passend bij hartfalen
2. Onderzoeksbevindingen passend bij hartfalen

3. Objectief bewijs voor een structurele of
functionele afwijking van het hart in rust.

(NTpro) BNP, ECG

Beter voor elkgar . Jekenhuis
NHG standaard Hartfalen 2010 (27,



Diagnostiek hartfalen

Diagnose gebaseerd op:

Anamnese

Lichamelyk onderzoek

Geholpen door ECG en (NTpro)BNP

Uiteindelyk bevestigd door echocardiografie

Ikazia
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Symptomen

LEFT SIDED @ FAILURE

o Faroxysmal Noctumal

Dysprea =N ® Resticosness
¢ Elevated Pulmonary o ~
Capillary Wedae o O o Confusion

Pressure

e Orthopnea
¢ Puimonary Congestion
- Cough
® Tachycardia
- Crackleo
. * Exertional
Blood-Tinged Dyspnea
Sputum
* Fatigue
Tachypnea
® Cyanooio
-¢ VM Mrwng 1 ba st Lomatote

Beter voor elkaar

RIGHT SIDED® FAILURE

(Cor Pulmonale)

* May be secondary to

* Fatigue chronic pulmonary
problems
ol Peripheral
Venous Pressure e Distended
Jugular
Ascite Veins
® AsCited
® Anorexia &
Complainte of
¢ Enlarged :
Liver & Spleen Gl Distress
® Weight Gain
® Dependent Edema
I 05007 mrang Listion Commtortn,
Ikazia
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Symptomen

1. Klinische diagnose: symptomen en tekenen van hartfalen
inks: dyspneu, orthopneu, vermoeidheid
rechts: verhoogde CVD, hepatomegalie, ascites, oedeem

lkazia
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Diagnostiek hartfalen

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

Longen:
basale inspiratotre crepitaties

Buik:
palpabele lever, ascites

Enkels:
oedeem

CVvD

Beter voor elkaar
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Beter voor elkaar

Diagnostiek: lichamelyk onderzoek

Jugular venous pressure

SCM
\\.  muscle

External
jugular “5

Internal
jugular

www.cHnicalexams.co,uk pascalis .-,

www.escardio.org/quidelines

lkazia
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Diagnostiek hartfalen

ECG

(NT-pro-)BNP
evt. Hb, Na, K, ureum, creatinine, T1SH, glucose

Sptrometrie ? X-thorax?

Beter voor elkaar
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Diagnostiek: NTproBNP

Leeftyd NT-proBNP (pmol/l
mannen: vrduwen:

<50 jaar: <11 <17

50-65 jaar: <25 <35

>65 jaar: <35 <45

N-terminal pro-B-type natriuretisch peptide (NToroBNP): eiwitten die
geproduceerd worden in de wand van de atria en de ventrikels.
- [rigger: ventricular stretch

Gevalideerd voor het uitsluiten van hartfalen bij een benauwde
patiént

niet gevalideerd voor het aantonen van hartfalen!

"Rule out”, maar geen “rule in” (NPV 98% PPV 32%)
Rol in prognose en therapie effect

Ikazia

ziekenhuis

European Heart Journal (2016) 37, 2129-2200 €

Beter voor elkaar



Casus

Huitsarts belt:

58 jarige vrouw VG COPD met dyspneu d'effort
Bloeddruk 140/90 pols 80 regulatr, g.d.a.
ECG SR normale geleiding, geen LVH

Lab. Hb 8.5 Kreat 60 eGFR>90

Nt-proBNP 171 pg/ml

Hartfalen?

Beter voor elkaar

Algoritme?

Omrekening nt-proBNP
171 x 0.118 = 19 pmol/!|
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1e lijn

verdenking hartfalen o.b.v.

symptomen en tekenen

ECG en (NTpro)BNP
normaal

A J

ECG en (NTpro)BNP

Hartfalen onwaarschijnlijk:

| zoek alternatieve diagnose

Y

ECG en | of (NTpro)BNP

]

echocardiogram in 1e lijnt

NTProBNP = 125 pg/ml of 15 pmol/L
afwijkend BNP 235 pg/ml of 10 pmol/L

A

Geen structurele

Yy

hartafwijkingen

geen hartfalen

Beter voor elkaar

Hartfalen

HFPEF 2
advies l_:_epandeligg of

1. Randvoorwaarden echocardiogram 1e lijn met vraag hartfalen:
beoordeling cardioloog in kader van klinische informatie, klachten,
voorgeschiedenis, ECG en (NTpro)BNP

2. HFPEF; al dan niet advies tot verwijzing 2e lijn o.b.v. verdenking
onderliggende etiologie/comoarbiditeit

Ikazia
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Diagnostiek
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Diagnostiek: echocardiogram

HFpEF:

- Normale LVEF (> 50%), symptomen en tekenen v hartfalen
- Gestegen (NTpro)BNP
- Tekenen van structurele hartafwiking:

- Gedilateerd linkeratrium (volum index > 34ml/mZ2)

- Verhoogde LV massa

- Verhoogde LV vullingsdrukken

Ikazia
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Diagnostiek: echocardiogram

-cm/s

Ikazia

ziekenhuis
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75mm/s : 68bpm
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Diagnostiek: echocardiogram

Diastolische dysfunctie graad | =

abnormale relaxatie =

normaal > 55 jaar

2.0
Mitral -Em :| :|

inflow

1

E/e’ > 13 = verhoogde intracardiale drukken

RSVP (rechterventrikelsystolische druk) > 40

mmHg = pulmonale hypertensie

ve z
flow ﬁ
2

=y

Left ventricular Narmal
relaxation
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Etiologle

« Ziekten vh myocard:

Ischemisch hartlijden > 1schemie? “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 fallure: anemie, schildklier, Paget’s etc.

Volume overload: 1atrogeen, zwangerschap

e Aritmién:

Beter voor elkaar

Tachycardien
Bradycardien

Ikazia
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Theraple hartfalen

« Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien
mogelijk !

* Nog Ischemie > revascularisatie?

* Tachycardiomyopathie > rhytm of ratecontrole
* Bradycardie > pacing?

* Intoxicaties > vermijden

e FEtc.

Ikazia
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THERAPIE

/Natrium beperkt en vochtintake 1,5-2 | \ / \

Bepalen cardiovasculair risicoprofiel
Oorzaak, klachten en symptomen hartfalen + Hartrevalidatie {conditie, balans activiteit/rust)
Symptomen hyper- en hypovolemie + Digtist

Medicatie; gebruik, werking en bijwerkingen * Diabetesverpleegkundige/internist

Belang van gewichtscontrole + Maatschappelijk werk

Flexibel diureticabeleid + Seksuoloog

Activiteit- en rustpatroon + Ergo/fysiotherapeut

Stoppen met roken + Slaapcentrum

Alcoholinname + Nefroloog (eGFR < 30 ml/min/1.73m2)
Jaarlijkse griepvaccinatie * Geriater

Reizen/autorijden + Palliatief team i.o.m. Verpleegkundig specialist

Werkaspecten
*  Seksualiteit / \ /

Reversibele ja Herstel na
oorzaak ? correctie ?

nee L L] nee
—
Signi'f_'icant nee
ja kleplijden ?
ja

QOverweeg
klepchirurgie/
percutane

v

PCl of CABG LVEF < 35% ?

LVEF nog < 35% ?

ingreep ) 4 &

ja nee B nee
CRT kandideat ? (zie kader) LVEF < 35% VF of hemodynamisch LVEF 35-40% + VT's
instabiele VT

e ¥ B ) Ry
Comos Jo{ @ ) [(cmouen )




Therapte

/ Vochtintake 1,5-2 | \ / \

* Bepalen cardiovasculair risicoprofiel
* Qorzaak, klachten en symptomen hartfalen * Hartrevalidatie (conditie, balans activiteit/rust)
* Symptomen hyper- en hypovolemie * Diétist
* Maedicatie; gebruik, werking en bijwerkingen * Diabetesverpleegkundige/internist
* Belang van gewichtscontrole * Maatschappelijk werk
* Flexibel diureticabeleid * Seksuoloog
* Activiteit- en rustpatroon * Ergo/fysiotherapeut
* Stoppen met roken * Slaapcentrum
* Alcoholinname * Nefroloog (eGFR < 30 ml/min/1.73m2)
* Jaarlijkse griepvaccinatie * Geriater
* Reizen/autorijden * Palliatief team i.o.m. Verpleegkundig specialist
* Werkaspecten
\Seksualiteit / K /
Ikazi
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Therapte

. L Ikazi
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Medicatiestappen hartfalen NYHA |I-1V

Start met een ACE-remmer/ARB + diureticum
geleidelijk optitreren tot patiént stabiel is.

Stop Ca-antagonist (antihypertensivum)

Alle stabiele patiénten B-Blokker starten

ACE-remmer/ARB en (3-Blokker

geleidelijk optitreren tot maximaal effectieve of verdragen dosis
(Start low — go slow!)

Eventueel diuretica verlagen of intermitterend toedienen bij stabiele
patient

Beter voor elkaar NHG standaard Hartfalen 2010 zieklel!h(u?ZIa



Therapte
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. L Ikazi
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Aandachtspunten overleq:

« Verslechtering in NYHA-klasse

« Toename oedeem, kortademigheid, nachtelijke
benauwdheid/plassen

« Hartkloppingen

« Duizeligheld

« Therapieontrouw

 Irreqgulatre pols (nieuw)

« By herhaling styjging of daling SBD >20mmHg

« Gewichtstoename >2kg binnen 2 weken

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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De laatste levensfase

www.nvvce.nl

Implanteerbare
Cardioverter
Defibrillator (ICD)

, Tijdens het stervensproces kunnen ongewenste en
en het levenseinde

pijnlijke shocks door de ICD worden afgegeven. Ook

na het overlijden kan de ICD nog shocks afgeven, met
onwillekeurige bewegingen van het lichaam als gevolg.
Dit kan voor de aanwezigen als ongewenst en belastend

NVA ONILHOMIOOA ¥31 YJQTO4NILNIILVd

worden ervaren. Om deze reden is het goed de ICD
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in ieder geval voordat het stervensproces begint uit te
schakelen.
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Websites

www.heartfalurematters.org

www.nvvcconnect.nl

www.pallialine.nl

lkazia
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http://www.heartfailurematters.org/
http://www.nvvcconnect.nl/
http://www.pallialine.nl/

Bedankt voor de aandacht !

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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Optitreerschema ACE-remmer

Startdosis Volgende stappen per 2- | Streefdosis/onderhoud
4 weken
Enalapril 2,5 mg 2dd 2x5, 2x10, 2x20mg 10-20mg 2dd
Lisinopril 2,5-5mg 1dd 1x5, 1x10, 1x20mg 20-35mg 1dd

Tegelijk met lage dosis diureticum starten.
1 a 2 weken na start ACE-remmer: nierfunctie en elektrolyten bepalen.
ledere 2wk dosisverhoging na nierfunctiecontrole.

Creatklaring <15ml: ACE stoppen

Creatklaring 30-15 ml/min: ACE halveren + iedere 4 wk dosis>

Bij oplopen serumKalium >5,5 mmol/l dosisverhoging uitstellen

Na bereiken maximale (haalbare) dosis Na, K en Creat na 1-2-3 en
vervolgens iedere 6 maanden controleren.

Beter voor elkaar

‘Ikazia
NHG standaargk Hartfale 2010



Optitreerschema Betablokker

Startdosis Volgende stappen per | Streefdosis /
2-4 weken onderhoud
Bisoprolol 1 dd 1,25mg 1x2,5, 1x5, 1x10mg 10mg 1dd
(evt 2dd 5mg)
Metoprolol succinaat 1 .dd 12,5/25mg 1x25, 1x50, 1x100, 200mg 1dd
retard 1x200mg
Carvedilol 2 dd 3,125mg 2x 6,25, 2x12,5, 25-50mg 2dd
2x25mg

Start low, go slow!

Evt. 2dd doseren (betere 24uurs dekking, minder bijwerkingen)
Start laagste dosis, per 2-4 weken dosis verdubbelen
Hartfrequentie in rust < 50/min: 3-blokker niet ophogen.

_Let op: Vaak eerst verslechtering conditie! Ikazia

er voor ziekenhuis
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