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Hartfalen

The very essence of cardiovascular practice

is recognition of early heart failure

Sir Thomas Lewis – 1933

(1881-1945)
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"A myocardial disorder in which the heart muscle is 
structurally and functionally abnormal in the 

absence of coronary artery disease, hypertension, 
valvular disease and congenital heart disease 
sufficient to explain the observed myocardial 

abnormality”

2008 ESC working group on myocardial and pericardial diseases

Cardiomyopathie



Familiaal vs niet-familiaal

Dilaterend

Restrictief

Hypertrofisch

Cardiomyopathieen



Myocarditis
Aritmogene dysplasia
Lamine A/C  
Chemotherapie geinduceerde CM
Alcoholische cardiomyopathie
Kawasaki
Eosinofiel syndroom
Tachycardiomyopathie
Hypertrofische cardiomyopathie
M. Fabry, M. Pompe
Amyloidose
Non-compaction cardiomyopathie

Chagas etc. etc. etc. etc.

Cardiomyopathieen

Vaak zeldzaam

en

Minder relevant 
voor 1e lijn



Hartfalen

1. Epidemiologie 
2. Werking hart, kort anatomie

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

5. Hoe komt het? etiologie

6. Hoe behandel ik het? therapie



Hartfalen, een groeiend probleem

• Prevalentie (RIVM 2012): 130.000 patienten (1%)
• Incidentie: 40.000 nieuwe patiënten elk jaar 
• Dit leidt tot 30.000 ziekenhuis opnames voor hartfalen 
• Jaarlijks overlijden er 7.000 patiënten aan hartfalen 
• Schatting RIVM 2025

- verdubbeling prevalentie



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. 

Daarbij 40.000 nieuwe gevallen 

Per normpraktijk: 30-40 patienten met Hartfalen

Epidemiologie



Leeftijdsopbouw hartfalen



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



Hoe groot is het probleem comorbiditeit ? 

74%

Proportie HF pt die 
min. 1 comorbiditeit

hadden



1. Chronisch nierfalen 41%

2. Anemie 29%

3. Diabetes 29%

4. COPD 26%

5. Ischemisch CVA 11%

Hoe groot is het probleem v comorbiditeit ? 



Anatomie vh hart
1 hart; 2 pompen

De rechter hart helft;

 O2-arm bloed vanuit het lichaam in de 
Re boezem

 via de tricuspidaalklep naar de Re kamer
 via de longslagaders naar de longaders (O2-

voorziening)



De linker hart helft:

O2-rijk bloed vanuit de longaders naar de Li 

boezem

 via de mitralisklep naar de Li kamer

 via de Li kamer doorheen het lichaam langs de 

aorta

Anatomie vh hart
1 hart; 2 pompen



Anatomie vh hart; de hartcyclus

1. Boezemsystole = stadium 1
De boezemspieren 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



Anatomie vh hart: ventrikels (kamers)

Linkerventrikel=

Rechterventrikel=



Anatomie vh hart: Kleppen

ca 80sl/min x 60 (min) x 24 (u) x 365 ( jr) x 80 (lftd) =

3.363.840.000 

slagen per leven !



Anatomie vh hart: Kleppen vh hart



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.



Tijdens 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)

Anatomie vh hart: besturingssysteem



Heart failure is a 
1. clinical syndrome characterized by
2. typical symptoms (e.g. breathlessness, ankle swelling 

and fatigue) 
3. that may be accompanied by signs (e.g. elevated jugular 

venous pressure, pulmonary crackles and peripheral 
oedema)

4. caused by a structural and/or functional cardiac 
abnormality, resulting in a reduced cardiac output 
and/or elevated intracardiac pressures at rest or during 
stress 

Definitie

www.escardio.org/guidelines



• HFrEF
•

•

• HFmrEF
•

•

• HFpEF
•

•

• (Pulmonale hypertensie)
• (Hartfalen a.g.v. kleplijden)

Definitie

www.escardio.org/guidelines



Indeling hartfalen

HFrEF:
-De hartspier trekt niet krachtig genoeg samen
-het hart pompt per hartslag veel minder rond dan
normal

HFpEF
-de hartspier ontspant zich niet goed genoeg en
het hart vult zich minder goed met bloed
-er is minder bloed bescikbaar om rond te pompen



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

Ejectiefractie



Linkerventrikel ejectiefractie (LVEF)
Einddiastolisch volume (EDV)- eindsystolisch volume 

(ESV) / EDV (%)

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

Cardiac index = CO / body surface index (l/min/m2)

Intermezzo
Waarde van ejectiefractie



Man, lengte 1.80m, 

G 80 kg > BSA=2 m2

HF 60/min,  

EDV 200ml, hart pompt 120
ml eruit

EF = 200-(200-120) /200 = 
60%

CO = 120 ml x 60/min =  
7,2 l/min

CI = 7,2/2= 3,6 l/min/m2

Man, lengte 1.80m, 

G 80 kg > BSA=2 m2

HF 60/min

EDV 300ml, hart pompt 120 ml 
eruit

EF= 300-(300-120)/300= 40%

CO = 120 x 60/min = 

7,2 l/min

CI = 7,2/2= 3,6 l/min/m2

Intermezzo
Waarde van ejectiefractie



Man, lengte 1.80m, 

G 80 kg > BSA=2 m2

HF 60/min

EDV 300ml, hart pompt 120 
ml eruit

EF= 300-(300-120)/300= 
40%

CO = 120 x 60/min = 

7,2 l/min

CI = 7,2/2= 3,6 l/min/m2

Vrouw, lengte 1.60m, 

G 50 kg > BSA=1,5 m2

HF 60/min

EDV 100ml, hart pompt 40 ml 
eruit

EF= 100-(100-40)/100= 40%

CO= 40ml x 60/min = 

2,4 l/min

CI = 2,4/1,5 =1.6 l/min/m2

Intermezzo
Waarde van ejectiefractie



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

NHG standaard Hartfalen 2010



Diagnostiek hartfalen

Diagnose gebaseerd op:

• Anamnese

• Lichamelijk onderzoek

• Geholpen door ECG en (NTpro)BNP

• Uiteindelijk bevestigd door echocardiografie



Symptomen



1. Klinische diagnose: symptomen en tekenen van hartfalen

Symptomen





Hart: 
ritme, souffles, 3e en 4e toon, ictus > MCL
Longen:
basale inspiratoire crepitaties
Buik: 
palpabele lever, ascites
Enkels:
oedeem
CVD

Diagnostiek hartfalen



Diagnostiek: lichamelijk onderzoek

www.escardio.org/guidelines



ECG

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

Spirometrie ? X-thorax?

Diagnostiek hartfalen



N-terminal pro-B-type natriuretisch peptide (NTproBNP): eiwitten die 
geproduceerd worden in de wand van de atria en de ventrikels. 

Gevalideerd voor het uitsluiten van hartfalen bij een benauwde 
patiënt

Rol in prognose en therapie effect

Leeftijd NT-proBNP

<50 jaar:
mannen: 
<11

vrouwen: 
<17

50-65 jaar: <25 <35

>65 jaar: <35 <45

(pmol/l
)

Diagnostiek: NTproBNP



Casus 

Huisarts belt:
58 jarige vrouw VG COPD met dyspneu d’éffort
Bloeddruk 140/90 pols 80 regulair, g.d.a.
ECG SR normale geleiding, geen LVH
Lab. Hb 8.5 Kreat 60 eGFR>90
Nt-proBNP 171 pg/ml

Hartfalen? 
Omrekening nt-proBNP
171 x 0.118 = 19 pmol/lAlgoritme?



Verdenking hartfalen in 1e lijnVerdenking hartfalen in 1e lijn

NTProBNP ≥ 125 pg/ml of 15 pmol/L
BNP ≥35 pg/ml of 10 pmol/L



Diagnostiek: echocardiogram

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/368863&ei=2DD_VNr3A8jeaInTgSg&psig=AFQjCNGozhjQiRpI6Rvt38MnIHwX753j2w&ust=1426096607894319
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/368863&ei=2DD_VNr3A8jeaInTgSg&psig=AFQjCNGozhjQiRpI6Rvt38MnIHwX753j2w&ust=1426096607894319


HFpEF:

- Normale LVEF (≥ 50%), symptomen en tekenen v hartfalen

- Gestegen (NTpro)BNP

- Tekenen van structurele hartafwijking:

Diagnostiek: echocardiogram



HFPEF: echocardiografie
Diagnostiek: echocardiogram
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HFPEF: gradering
Diagnostiek: echocardiogram

Diastolische dysfunctie graad I = 
abnormale relaxatie = 

normaal > 55 jaar

E/e’ > 13 = verhoogde intracardiale drukken

RSVP (rechterventrikelsystolische druk) > 40 
mmHg = pulmonale hypertensie



Etiologie

• Ziekten vh myocard:
•

•

•

•

•

•

• Abnormale vullingstoestand:
•

•

•

•

•

• Aritmiën:
•

•

www.escardio.org/guidelines



Therapie hartfalen

• Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien 
mogelijk !

•

•

•

•

•



Therapie



Therapie



Therapie

www.escardio.org/guidelines



Medicatiestappen hartfalen NYHA II-IV

Start met een ACE-remmer/ARB + diureticum

geleidelijk optitreren tot patiënt stabiel is.

Stop Ca-antagonist (antihypertensivum)

Alle stabiele patiënten β-Blokker starten

ACE-remmer/ARB en β-Blokker

geleidelijk optitreren tot maximaal effectieve of verdragen dosis 

(Start low – go slow!)

Eventueel diuretica verlagen of intermitterend toedienen bij stabiele 

patiënt

NHG standaard Hartfalen 2010



Therapie

www.escardio.org/guidelines



Aandachtspunten overleg:

• Verslechtering in NYHA-klasse
• Toename oedeem, kortademigheid, nachtelijke 

benauwdheid/plassen
• Hartkloppingen
• Duizeligheid
• Therapieontrouw
• Irregulaire pols (nieuw)
• Bij herhaling stijging of daling SBD >20mmHg
• Gewichtstoename >2kg binnen 2 weken



De laatste levensfase

www.nvvc.nl



Websites

www.heartfailurematters.org

www.nvvcconnect.nl

www.pallialine.nl

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


Bedankt voor de aandacht !
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Startdosis Volgende stappen per 2-

4 weken

Streefdosis/onderhoud

Enalapril 2,5 mg 2dd 2x5, 2x10, 2x20mg 10-20mg 2dd

Lisinopril 2,5-5mg 1dd 1x5, 1x10, 1x20mg 20-35mg 1dd

Optitreerschema ACE-remmer

Tegelijk met lage dosis diureticum starten.

1 a 2 weken na start ACE-remmer: nierfunctie en elektrolyten bepalen.

Iedere 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. 

NHG standaard Hartfalen 2010
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Optitreerschema Bètablokker 

Startdosis Volgende stappen per 

2-4 weken

Streefdosis / 

onderhoud

Bisoprolol 1 dd 1,25mg 1x2,5, 1x5, 1x10mg 10mg 1dd 

(evt 2dd 5mg)

Metoprolol succinaat 

retard

1 dd 12,5/25mg 1x25, 1x50, 1x100, 

1x200mg

200mg 1dd

Carvedilol 2 dd 3,125mg 2x 6,25, 2x12,5, 

2x25mg

25-50mg 2dd

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: β-blokker niet ophogen.

Let op: Vaak eerst verslechtering conditie!

NHG standaard Hartfalen 2010


