
Wat kan de rol van de huisapotheek zijn ? 

Dr. David Derthoo, cardioloog

Apr. Julie Vandenbroucke

12-03-2025





и Toenemende leeftijd en 
comorbiditeiten  bij patiënten

иMeer richtlijnen en complexer 
management

и Veel betrokken zorgverleners
и Verschillende follow-up, al dan niet op 

hartfalenpoliklinieken en weinig 
gestructureerde follow-up van 
hartfalenpatiënten

и Variatie in patiënteneducatie
и Variatie in samenwerking tussen de 1e 

en 2e lijn
иGeen zorgpad

Hartfalenzorg in de praktijk? 
cĲƣШŔƚШƚŸůƚШĲĲŰШƖŸůůĲũƣŢĲв

Ondergebruik van HFrEF-therapieën
и Vaak in te lage dosering
иGeen optitratie
иOnnodig stoppen met de therapie
тVooral bij ouderen, nierinsufficiëntie, 

hypotensie
тOnvoldoende besef van het belang 

van deze therapie
тOnvoldoende ervaring en moed
тAngst voor bijwerkingen: hypotensie, 
ĬƨŔǍĲũŔŊőĲŔĬЯШŰŔĲƖŔŰƚƨŉŉŔĦŔļŰƣŔĲЯв



Behandelingstitratie volgens evolutie = continuüm 
Multidisciplinaire opvolging en een zorgpad nodig

Veel betrokken zorgverleners!

Å Huisarts
Å Cardioloog
Å Anderespecialisten: nefrologen, 

geriaters, pneumologen, 
anesthesistenЯв

Å Hartfalenverpleegkundige
Å Thuisverpleegkundige/ thuiszorg
Å Apotheek
Å Fysiotherapeut
Å Diëtist



ΝΥΜШƓċŊŔŰċќƚШв

ESC guideline updates: 2012 т 2016 т ΞΜΞΝШыΝΞΤШƓċŊŔŰċќƚвьШт 2023 

Richtlijnen voor de 1e ũŔŢŰаШőƨŔƚċƖƣƚĲŰЯШƻĲƖƓũĲĲŊťƨŰĬŔŊĲŰЯШċƓŸƣőĲťĲƖƚЯвШеШ



Vooral aandacht voor richtlijnen en wat er geïndiceerd is!
ìĲŔŰŔŊШċċŰĬċĦőƣШƻŸŸƖШőŸĲШĬŔƣШŔŰШĬĲШƓƖċťƣŔŢťШƣĲШĤƖĲŰŊĲŰв

2e / 3e lijn
Cardiologen
Guidelines +++

Meer en meer
Steeds complexer
в

1e lijn en niet cardiologen
Organisatie?
Educatie?

En hoe in de 
praktijk ? 

De patiënt



In de praktijk ?
Eenzorgpad

De patiënt

ZORGPAD
Samenwerking

Geïntegreerde zorg!

Vooral aandacht voor richtlijnen en wat er geïndiceerd is!
ìĲŔŰŔŊШċċŰĬċĦőƣШƻŸŸƖШőŸĲШĬŔƣШŔŰШĬĲШƓƖċťƣŔŢťШƣĲШĤƖĲŰŊĲŰв

2e / 3e lijn
Cardiologen
Guidelines +++

Meer en meer
Steeds complexer
в

1e lijn en niet cardiologen
Organisatie !!
Educatie !!



ÅEDUCATIE
Vertaling van de ESC 
guidelines naar praktische 
aanbevelingen en adviezen

ÅCOÖRDINATIE

ÅUNIFORMITEIT

Doel van het multidisciplinair zorgpad hartfalen 

ÅPatiënten, familie, omgeving

ÅHuisartsen

ÅNiet-cardiologen (geriaters, pneumologen, nefrologen, 
ċŰĲƚƣőĲƚŔƚƣĲŰЯвь

Å ŰĬĲƖĲШǍŸƖŊƻĲƖũĲŰĲƖƚШыƻĲƖƓũĲĲŊťƨŰĬŔŊĲŰЯШċƓŸƣőĲťĲƖƚЯвь

ÅWie? 

ÅWanneer? 

ÅWat? 

ÅDuidelijke en zelfde adviezen voor iedereen over heel België

ÅNiet elk ziekenhuis moet zijn eigen zorgpad uitschrijven

Belgian Working Group on Heart Failure (BWGHF)



TRANSMURAAL ZORGPAD HARTFALEN  Zuid- en Midden-West-Vlaanderen 
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?ŔƣШƽċƚШŰŔĲƣШőĲƣШĲŰŔŊĲШƓƖŸŢĲĦƣв

HaRTen Aas 
Turnhout - 
Herentals

Transmuraal zorgpad 
Noord-Limburg

Transmural heart 
failure care 

pathway WGK in 
collaboration with 
Jessa Hospital and 

ZOL

Ingetreoproject 
Zorgzaam 
Leuven

Transmuraal zorgpad
Noord West-Vlaanderen

Hartfalenproject
Zuid Oost-
Vlaanderen

Transmuraal zorgpad 
Midden- en Zuid-
West-Vlaanderen

Lerend netwerk hartfalen

Adapted from Dr. Miek Smeets
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EDUCATIE + ORGANISATIE







Wat is hartfalen ? 
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Hartfalen in cijfers 



Hartfalen in cijfers : prognose 



















LVEF = linker ventrikel ejectiefractie

= LVEDV т LVESV / LVEDV

normaal > 55%

        



normaal HFpEF HFrEF















www.zorgpadhartfalen.be
www.trajet-insuffisance-cardiaque.be 

www.heartfailurepathway.com

http://www.zorgpadhartfalen.be/
http://www.trajet-insuffisance-cardiaque.be/
http://www.heartfailurepathway.com/


HFrEF т niet-ischemische cardiomyopathie 



HFrEF
xéE[ШӅШΠΜӖ

HFmrEF
LVEF 41-49%

HFpEF
xéE[ШӄШΡΜӖ

1. ACE-inihibitor  
ü Sartaan bij intolerantie (hoest)
ü ARNI bij blijvend NYHA II+ en 
xéE[ШӅШ40%

Streef naar streefdosis of 
maximaal getolereerde dosis ! 

ACE-inihibitor  
ü Sartaan bij intolerantie (hoest)
ü ARNI

ACE-inihibitor  
ü Sartaan bij intolerantie (hoest)
ü ARNI 

2. ͉ -blokker  
Streef naar streefdosis + 
hartfrequentie in rust ca 55 -
65/min ! 

-͉blokker -͉blokker 

3. MRA: spironolactone
(eplerenone bij intolerantie)

MRA: spironolactone MRA: spironolactone

4. SGLT2-inhibitor SGLT2-inhibitor SGLT2-inhibitor

Euvolemie behouden: 
diuretica indien nodig + streven naar de laagst effectieve dosis

Å IV ijzer (Injectafer , Monoferric )
Å Perorale kaliumbinders ( Veltassa , 

Lokelma )







ARNI +BB + MRA + SGLT2i versus 
ACEi/ARB + BB

ÅHR 0,38 voor CV mortaliteit/ HF 
hospitalisatie

ÅHR 0,5 voor CV mortaliteit

ÅHR 0,32 voor HF hospitalisatie

ÅHR 0,53 voor all-cause mortaliteit
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Diuretica

Bèta-blokkers

www.zorgpadhartfalen.be

http://www.zorgpadhartfalen.be/


ACEi / ARB / ARNI

www.zorgpadhartfalen.be

http://www.zorgpadhartfalen.be/


www.zorgpadhartfalen.be


