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Hartfalen

1. Hoeveel? Epidemiologie
2. Hoe werkt het hart? Anatomie

3. Watis het? Definitie

4. Hoe herken ik het? Diagnostiek
5. Hoe komt het? Etiologie

6. Hoe behandel ik het? Therapie
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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
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Leeftydsopbouw 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
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Fig 1. Distribution of heart failure according to age and gender.
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? X Leeftijdsopbouw Nederland 2018
Totaal: 17,190,000 inwoners

Leeftijd

150 100 50 0 0 50 100 150
mannen x 1 000 vrouwen x 1 000
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Epidemiologie

Jaarprevalentie: 2015 ongeveer 227.300 bij huisarts bekend
met hartfalen

1.000

Per normpraktyk: 30-40 patiénten met hartfalen
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Lifetime risk for heart failure

I e

Allen (40 jaar) 20.3 21.0
RR < 140 / 90mmHg 12.0 14.8
RR 140-159 / 90-99mmHg 20.2 22.9
RR > 160 / 100 mmHg 28.9 27.9

Ikazi
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Kwalitett van leven in hartfalen t.o.v. andere
chronische ziekten
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Anatomtie vh hart
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Anatomite vh hart: ventrikels (kamers)
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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
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Definttie

HFrEF

e  Hartfalen met verminderde (reduced) LV functie;
e [VEF<40%

HFmMrEF

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

HF pEF

*  Hartfalen met behouden (preserved) LV functie
e [LVEF>50%

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

Beter voor elkaar www.escardio.org/quidelines
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Indeling hartfalen

HFrEF:

-De hartspter trekt niet krachtig genoeg samen
-wel vulling vh hart, maar onvoldoende contractie

HFpEF
-De hartspler heeft voldoende kracht voor contractie, maar
er is ander probleem bijv:

- vullingsprobleem; styvere hartspier, waardoor
onvoldoende vulling

) ) lkazia
eter voor elkaar ziekenhuis
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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
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Diagnose hartfalen berust op drie pijlers

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

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

(NTpro) BNP, ECG
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Diagnostiek hartfalen

Diagnose gebaseerd op:

Anamnese

Lichamelyk onderzoek

Geholpen door ECG en (NTpro)BNP

Uiteindelyk bevestigd door echocardiografie
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PATIENT WITH SUSPECTED HF*
(non-acute onset)

l

ASSESSMENT OF HF PROBABILITY

|. Clinical history:

History of CAD (MI, revascularization)
History of arterial hypertension

Exposition to cardiotoxic drug/radiation

Use of diuretics

Orthopnoea / paroxysmal nocturnal dyspnoea

2. Physical examination:

Rales

Bilateral ankle oedema

Heart murmur

Jugular venous dilatation

Laterally displaced/broadened apical beat

3. ECG:
Any abnormality
1 All absent
: =| present
|
Assessment !
of natriuretic I NATRIURETIC PEPTIDES _
eptides not routinel I No - -
Pep! not routinely 1 * NT-proBNP 125 pg/mL ——————  consider other
done in clinical [ \BNP 35 | diagnosis
practice ' =35 pafm
|
i
1 Yes
|
Y
b.c
ECHOCARDIOGRAPHY Normal

If HF confirmed (based on all available data): Ika Zia

determine aetiology and start appropriate treatment
ziekenhuis



PATIENT WITH SUSPECTED HF?
(non-acute onset)

l

ASSESSMENT OF HF PROBABILITY

I. Clinical history:

History of CAD (M, revascularization)
Historvg

Use of ditire

Orthopnoea / paroxysmal nocturnal dyspnoea !
] .

2. Physical examination:

Rales

Bilateral ankle oedema

Heart murmur

Jugular venous dilatation

Laterally displaced/broadened apical beat

3. ECG:

Any abnormality
All absent
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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
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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: lichamelyk onderzoek

Jugular venous pressure

SCM
\\.  muscle

External
jugular “5

Internal
jugular

www.cHnicalexams.co,uk pascalis .-,

www.escardio.org/quidelines
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Diagnostiek

All absent

>| present

Assessii NATRIURETIC PEPTIDES
of natriuretic No HF unlikely:
tid t ine i
\ « BNP 35 pg/mL Clechesl
practice
Yes
Normalb<
ECHOCARDIOGRAPHY

If HF confirmed (based on all available data):
determine aetiology and start appropriate treatment

. o Ikazia
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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 (n de wand van de atria en de ventrikels.

- Trigger: ventricular stretch
Gevalideerd voor het uitsluiten van hartfalen by 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
European Heart Journal (2016) 37, 2129-2200 Z“‘"e““”"é
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Diagnostiek

All absent
>| present
Assessment
' . l NATRIURETIC PEPTIDES
of natriuretic N
peptides not routinely °
. M * NT-proBNP >125 pg/mL
done in clinical
) * BNP =35 pg/mL
practice

Normal®<

ECHOCARDIOGRAPHY

If HF confirmed (based on all available data):
determine aetiology and start appropriate treatment

HF unlikely:
consider other

diagnosis
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Echocardiografie

Normale systolische LV functie
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Echocardiografie
Slechte systolische LV functie (HFrEF)
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Cardiale MRI = LV functie

Normale systolische LV functie
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Cardiale MRI - LV functie en
contrast

o,

SR
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1e lijn

verdenking hartfalen o.b.v.
symptomen en tekenen

_ ECG en (NTpro)BNP
ECG en (NTpro)BNP > ]

Hartfalen onwaarschijnlijk:

Y

ECG en [ of (NTpro)BNP

L

echocardiogram in 1e lijn1

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

»| zoek alternatieve diagnose

A

Geen structurele

Yy

hartafwijkingen

geen hartfalen

Beter voor elkaar

HFPEF 2
advies behandeling of

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

2. 4EPEF; al dan niet advies tot verwijzing 2e lijn o.b.v. verdenking
onderliggende etiologie/comorbiditeit

Ikazia
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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
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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:
* [schemisch 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
* Pencard
* High output failure: anemie, schildklier, Paget's etc.
* Volume overload: iatrogeen, zwangerschap
«  OSAS, Pickwick syndroom
* Aritmién:
* Tachycardien
* Bradycardien

Ikazia
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Hoe behandel ik het?

(Acute fase overbruggen)
Oorzaak achterhalen en behandelen
MEDICATIE, medicatie, medicatie, medicatie...

LEEFSTIJL, vochtbeperking, revalidatie etc.
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Theraple hartfalen

* Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien
mogelijk !

* Nog lschemie > revascularisatie?

* Tachycardiomyopathie > rhytm of ratecontrole
* Bradycardie > pacing?

 Anemie? Hyper- of hypothyreoidie?

* Intoxicaties> alcohol?? > vermiden

* OSAS?Y Pickwick?

e FEtc.
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Hartfalen= neurohormonale dysregulatie

Sympathetisch
zenuwstelsel

adrenaline )_» ay, By, By
Noradrenaline receptoren
Vasoconstrictie
RAAS activatie 4
Vasopressine 4

hartfrequentie 4
Contractiliteit 4

Beta-
blokkers
Ivabrading
Lanoxin?

Natriuretisch peptide
systeem

NPRs 4—( entresto

Vasodilatie
4 Bloeddruk
& Sympathetisch tonus
4 Natriurese/diurese
3 Vasopressine
Aldosteron

Renine angiotensine/ M™ra
ACE-remmer

aldosteron systeem ARB

Ang Il )-> AT,R

Fibrose hartspier Vasoconstriction
4 Hypertrofie hartspier Bloeddruk 4
Sympathetische tonus 4
Aldosteron 4

Hypertrofie hartspier 4

MRA=mineralocorticoid receptor antagonist = spironolacton / Fibrose hartspier 4

eplerenone

ACE-remmer= perindopril, captopril, enalapril etc

ARB = angiotensinereceptorblokker = valsartan, irbesartan, losartan,
telmisartan etc.

Levin et al. N EnglJ Med 7998:339:327-8; Ik e
Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27-42; a Z |a
Beter voor elkaar Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 2012,365-371; ziekenhuis
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Websites

www.heartfalurematters.org

www.nvvcconnect.nl

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

Hartfalen poli
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