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Hartfalen

1. Hoeveel? Epidemiologie

2. Hoe werkt het hart? 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



Farre et al. PLoS One. 2017 Feb 
24;12(2)

Leeftijdsopbouw hartfalen
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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 patiënten met hartfalen

Epidemiologie

Maar weinig betrouwbare cijfers!!!

Waarschijnlijk onderschatting van aantal 
HF in 1e lijn



Lifetime risk for heart failure

Lloy-Jones Dm et al. Circulation 
2002:106

Vrouwen Mannen

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



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



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: ventrikels (kamers)

Linkerventrikel=

Rechterventrikel=



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
-wel vulling vh hart, maar onvoldoende contractie

HFpEF
-De hartspier heeft voldoende kracht voor contractie, maar 
er is ander probleem bijv:
- vullingsprobleem; stijvere hartspier, waardoor
onvoldoende vulling



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



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





Diagnostiek



Symptomen



1. Klinische diagnose: symptomen en tekenen van hartfalen

Symptomen



Diagnostiek: lichamelijk onderzoek

www.escardio.org/guidelines



Diagnostiek

www.escardio.org/guidelines



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



Diagnostiek

www.escardio.org/guidelines



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


Echocardiografie
Normale systolische LV functie



Echocardiografie
Slechte systolische LV functie (HFrEF)



Cardiale MRI – LV functie 
Normale systolische LV functie 



Cardiale MRI – LV functie en 
contrast

Verminderde LV functie – status na myocardinfarct



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



HFpEF:

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

- Gestegen (NTpro)BNP

- Tekenen van structurele hartafwijking:

Diagnostiek: echocardiogram



HFPEF: echocardiografie
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: 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



Hoe behandel ik het?

(Acute fase overbruggen)

Oorzaak achterhalen en behandelen

MEDICATIE, medicatie, medicatie, medicatie…

LEEFSTIJL, vochtbeperking, revalidatie etc. 



Therapie hartfalen

• Achterhaal en behandel onderliggende oorzaak indien 
mogelijk !

•

•

•

•

•

•

•



Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321–8; 
Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27–42; 
Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 2012;365–371; 

Schrier & Abraham. N Engl J Med 2009;341:577–85

Sympathetisch 

zenuwstelsel

Renine angiotensine

aldosteron systeem

Vasoconstriction
Bloeddruk

Sympathetische tonus
Aldosteron

Hypertrofie hartspier
Fibrose hartspier

Ang II AT1R

Natriuretisch peptide

systeem

Vasodilatie
Bloeddruk
Sympathetisch tonus
Natriurese/diurese
Vasopressine
Aldosteron
Fibrose hartspier
Hypertrofie hartspier

NPRs

adrenaline

Noradrenaline
α1, β1, β2

receptoren

Vasoconstrictie
RAAS activatie

Vasopressine
hartfrequentie
Contractiliteit

Bèta-
blokkers

Ivabradine
Lanoxin?

MRA
ACE-remmer

ARB

MRA=mineralocorticoid receptor antagonist = spironolacton / 
eplerenone
ACE-remmer= perindopril, captopril, enalapril etc
ARB = angiotensinereceptorblokker = valsartan, irbesartan, losartan, 
telmisartan etc. 

entresto

“Hormones gone wild”

Hartfalen= neurohormonale dysregulatie



Therapie

www.escardio.org/guidelines

Enkel voor symptomen
Niets  op prognose
Activeert RAAS meer..

PROGNOSE verbetert

Sacubitril/valsartan



Websites

www.heartfailurematters.org

www.nvvcconnect.nl

www.pallialine.nl

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


Hartfalen poli


