
CRT)P/D<overwegen<bij<ptn in<NYHA<III)IV<indien<AF<en<QRS<duur<≥<130<
ms en<LVEF<≤<35%,<ondanks<optimale<medicatie

ISCHEMISCH NIET)ISCHEMISCH

THERAPIE

INVASIEF

PCI</<CABG

LVEF<(nog)<<<<35%<?

PCI<

LVEF<

Significant<kleplijden<?

Overweeg<klepchirurgie</
percutane ingreep

klepchirurgie</

ja

Ischemie / viabiliteit ?

nee ja

CARDIALE<RESYNCHRONISATIE<THERAPIE<(CRT)</<ICD

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<III)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.

CARDIALE<RESYNCHRONISATIE<THERAPIE<(CRT)</<ICD

ARNI:&Sacubutril/valsartan

Voorwaarden:
• eGFR ≥.30.ml/min/1.73m2
• K.≤.5,4.mmol/l
• SBP.≥.100.mmHg

Contra-indicaties:
• VG.van.angioHoedeem
• Gelijktijdig.gebruik.ACEi (36u.washHout)
• Gelijktijdig.gebruik.ARB.of.aliskiren

Algemeen

• OVERWEEG.HARTREVALIDATIE.BIJ.ELKE.HF.patiënt
• Overweeg.hydralazine.i.c.m..nitraat:.bij.negroïde.ptn of.bij.

intolerantie.ACEi en.ARB
• Overweeg.ijzersuppletie.bij.symptomatische.ptn met.ijzer.deficiëntie.

(serum.ferritine <.100.μg/L,.of.serum..ferritine 100H299.μg/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.COXH2.remmers
• CAVE.thiazolidinedionen

Nog.NYHA.IIIHIV.en.LVEF.≤.35%.?

THERAPIE

Overweeg.indicatie.LVAD.en/of.HTX.bij.eindstadium.HFOverweeg.indicatie.LVAD.en/of.HTX.bij.eindstadium.HF

Zorgpad Hartfalen

Afk orti ngen:

 ACEi angiotensin-converti ng enzyme inhibitor
 AF atriumfi brilleren
 ARB angiotensin receptor blocker
 ARNI angiotensin receptor neprilysin inhibitor
 CABG coronary bypass graft 
 COPD chronic obstructi ve pulmonary disease
 CRT/D cardiale resynchronisati e met ICD
 CRT/P cardiale resynchronisati e met pacing
 CT computed tomography
 eGFR esti mated glomerulaire fi ltrati e snelheid
 HTX hartt ransplantati e
 ICD implantable cardiac defi brillator
 LBTB linkerbundeltakblock
 LVAD linkerventrikel assisted device
 LVEF linkerventrikel ejecti efracti e
 MRI magneti c resonance imaging
 NF nierfuncti e
 NSAID nonsteroidal anti -infl ammatory drug
 NYHA New York Heart Associaton functi onal class
 OSAS obstructi eve slaap apnoe syndroom
 PCI percutane coronaire interventi e
 SR sinusritme

Zorgpad Hartfalen 



Zorgpad Hartfalen.Rijnmond-Zuid

SCREENING(&(ETIOLOGIE

Anamnese((incl.(NYHA)
LO
Lab
ECG
Echocardiogram
(XBthorax)

Hartfalen?

Analyse(andere(
pathologie(/(verwijzing

nee

Laboratorium

• Bloedbeeld
• Lipidenprofiel
• Ureum,(kreatinen,(Na,(K
• ASAT,(ALAT,(LDH,(gGT,(AF
• TSH,(glucose

• Ferritine,(transferrine,(
transferrinesaturatie,(Vit(B12

• NTproBNP
• (arterieel(gas)
• (hsBtroponine)

Analyse(andere(

Hartfalen

Classificatie0hartfalen0(o.b.v. echocardiogram)

• Hartfalen(met(behouden(LV(functie:(HFpEF,(LVEF(≥(50%(
• Hartfalen(met(midrange LV(functie:(HFmrEF,(LVEF(40B49%
• Hartfalen(met(verminderde(LV(functie:(HFrEF,(LVEF(<(40%

Nadere0diagnostiek0geïndiceerd0?

• Ergometrie
• Holterregistratie
• CT(calciumscore/coronairen
• Cardiale(MRI

• Coronairangiografie
• Rechtsdrukmeting
• Analyse(pulmonale(hypertensie
• Aanvullend(lab((DNA,(

virusserologie(etc.)

echocardiogram)

ja

Cardiovasculair
• Ischemie
• Hypertensie
• Klepvitia
• Atriumfibrilleren / atriumflutter7
• Diastolische7dysfunctie
• Bradycardie
• Ventriculaire7aritmie

Niet/cardiovasculair
• Anemie
• OSAS
• COPD
• Nierinsufficiëntie
• Schildklierfunctiestoornis
• Diabetes7mellitus
• IJzergebrek
• Intoxicaties

Zoek/naar/etiologie!
Aandacht/voor/comorbiditeit!

Bepalen/etiologie
Bepalen/therapie

Prognose/bespreken*

Bepalen/etiologie

*"De"prognose"is"eventueel in"te"schatten"a.d.h.v. SEATTLE"HF"risk"model

Versie feb. 2017,"gebaseerd op:"ESC"Guidelines"heart"failure"2016,"
www.escardio.org

Reacties/opmerkingen:"memans@cardiologieopzuid.nl

THERAPIE

NIET)MEDICAMENTEUS

LIFESTYLE

Multidisciplinair=op=indicatie

• Vochtbeperking=1,5)2=liter
• Bepalen=cardiovasculair=risicoprofiel
• Oorzaak,=klachten=en=symptomen=hartfalen
• 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)=
• Diëtist=
• Diabetesverpleegkundige / internist
• Maatschappelijk=werk
• Seksuoloog
• Ergo / fysiotherapeut
• Slaapcentrum
• Nefroloog=(eGFR=≤=30=ml/min/1.73m2)
• Geriater
• Palliatief=team

THERAPIE

MEDICAMENTEUS

HARTFALEN0met0SYMPTOMATISCH0HFrEF

Diuretica0indien0er0sprake0is0van0overvulling0om0symptomen0te0verlichten

ACE0remmer0/0bètablokker:0beiden0maximaal0optitreren
(HF0<070/min,0RR0systolisch0<0100mmHg0of0beide symptomen0v0orthostase)

Nog0NYHA0klasse0IISIV0en0LVEF0≤035%0?

Nog0NYHA0klasse0IISIV0en0LVEF0≤035%0?
(na0min.030mnd optimale0medicamenteuze0therapie)

SR0en0QRS≥1300ms ?

Zie0resynchronisatie
therapie0

ja ja

Voeg0spironolacton0of0eplerenone toe
(cave eGFR <0300ml/min/1.73m20of0K0>05,00mmol/l)

Verdraagt0pt ACE0
remmer0(of0ARB)0? SR0en0HF0≥070/min0?

Overweeg0
resynchronisatie ARNI0i.p.v. ACE0remmer Voeg0ivabradine toe

ja

en0QRS≥1300 Verdraagt0pt

ja

jaja ja

Zie0voorwaarden0
ARNI

SR0en0HF0≥070/min0?

ja

ja

Overweeg0
ja

v ACE0remmer ivabradine

ja

Voeg0spironolacton0of0


