Afkortingen:
ACEi angiotensin-converting enzyme inhibitor
AF atriumfibrilleren
ARB angiotensin receptor blocker
ARNI angiotensin receptor neprilysin inhibitor
CABG coronary bypass graft
COPD chronic obstructive pulmonary disease
CRT/D cardiale resynchronisatie met ICD
CRT/P cardiale resynchronisatie met pacing
CcT computed tomography
eGFR estimated glomerulaire filtratie snelheid
HTX harttransplantatie
ICD implantable cardiac defibrillator
LBTB linkerbundeltakblock
LVAD linkerventrikel assisted device
LVEF linkerventrikel ejectiefractie
MRI magnetic resonance imaging
NF nierfunctie
NSAID nonsteroidal anti-inflammatory drug
NYHA New York Heart Associaton functional class
OSAS obstructieve slaap apnoe syndroom
PCI percutane coronaire interventie
SR sinusritme
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Ischemie / viabiliteit ? ] [ Significant kleplijden ?
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PCl / CABG
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Overweeg klepchirurgie /
percutane ingreep
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LVEF (nog) < 35% ?

ja

CRT-P/D overwegen bij symptomatische ptn in SR met QRS duur > \
150 ms en LVEF < 35%, ondanks optimale medicatie

CRT-P/D overwegen bij symptomatische ptn in SR met QRS duur >

130 ms met LBTB en LVEF < 35%, ondanks optimale medicatie

CRT overwegen i.p.v. enkel RV pacing bij ptn met HFrEF

en indicatie voor ventriculaire pacing (SR en AF)

CRT-P/D overwegen bij ptn in NYHA IlI-IV indien AF en QRS duur > 130
ms en LVEF < 35%, ondanks optimale medicatie

ICD overwegen bij asymptomatische ptn met LVEF < 30% (bij
ischemisch hartlijden > 40 dagen postinfarct)

ICD is niet aanbevolen bij ptn met NYHA IV bij symptomen refractory

op therapie, tenzij ze CRT/D, LVAD of HTx kandidaat zijn.

THERAPIE

ﬁgemeen

*  OVERWEEG HARTREVALIDATIE BlJ ELKE HF patiént
e Overweeg hydralazine i.c.m. nitraat: bij negroide ptn of bij
intolerantie ACEi en ARB

(serum ferritine < 100 pg/L, of serum ferritine 100-299 ug/L en
transferrinesaturatie < 20%)

Overweeg antistolling (bijv. bij LV aneurysma, spontaan contrast)
Bij ischemisch hartfalen > statine

Digoxine: bij atriumfibrilleren met HF > 80/min in rust

CAVE NSAID’s of COX-2 remmers

CAVE thiazolidinedionen

o

e Overweeg ijzersuppletie bij symptomatische ptn met ijzer deficiéntie

~

/ARNI: Sacubutril/valsartan

Voorwaarden:

¢ eGFR>30ml/min/1.73m2
¢  K<5,4mmol/l

* SBP2>100 mmHg

Contra-indicaties:

* VG van angio-oedeem

*  Gelijktijdig gebruik ACEi (36u wash-out)
& Gelijktijdig gebruik ARB of aliskiren
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EENING & ETIOLOGIE . Ischemie . Anemie
. Hypertensie OSAS

COPD
Nierinsufficiéntie

. Klepvitia
Atriumfibrilleren / atriumflutter
Schildklierfunctiestoornis

Diastolische dysfunctie

. Bradycardie Diabetes mellitus R . .
. Ventriculaire aritmie . lzergebrek Vochtbeperk{ng 152 I.'te.r ) )
. Intoxicaties *  Bepalen cardiovasculair risicoprofiel
Analyse andere / e  Oorzaak, klachten en symptomen hartfalen
pathologie / verwijzing *  Symptomen hyper- en hypovolemie
*  Medicatie; gebruik, werking en bijwerkingen

*  Belang van gewichtscontrole
¢  Flexibel diureticabeleid

¢  Activiteit- en rustpatroon

*  Stoppen met roken

¢ Alcoholinname

*  Jaarlijkse griepvaccinatie

¢ Reizen / autorijden
Werkaspecten

Seksualiteit

Hartrevalidatie (conditie, balans activiteit / rust)
. Diétist

*  Diabetesverpleegkundige / internist

*  Maatschappelijk werk

*  Seksuoloog

e  Ergo/ fysiotherapeut

e  Slaapcentrum

Versie feb. 2017, gebaseerd op: ESC Guidelines heart failure 2016, * Nefroloog (eGFR < 30 ml/min/1.73m2)

www.escardio.org ) Ger!atfer
Reacties/opmerkingen: memans@cardiologieopzuid.nl K Palliatief team




