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Behandelingstitratie volgens evolutie = continutim
Multidisciplinaire opvolging en essrgpachodig

; : Prognostische voordelen

Veel betrokken zorgverleners!

& BWGHF

A Huisarts
Interventies: Patignt VIRGINWRIEICEN A  Cardioloog
wat te doen bij ..? Familie Opvolging A Anderespecialisten: nefrologen,

geriaters, pneumologen,
anesthesistent B

Hartfalenverpleegkundige
Thuisverpleegkundige thuiszorg
Apotheek

Fysiotherapeut

Diétist

To Do Do Do Io

Detectie van
problemen
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Richtlijn chronisch harifalen
Partieéle herziening (2024) CHRONISCH HARTFALEN

M. Smeets, S. Van Cauwenbergh, S. Mokrane, A. Nonneman, P. Van Royen, M.
Goossens, A.-C. Pouleur, E. Cornelis, D. Derthoo, J. Vandenhoven, K. Baldewijns, L.
Hens, D. Vervioet, L. Van der Linden, M. Scherrenberg, M. Hornikx, B. Peeters, P. Nijst,

Gevalideerd door CEBAM in septem er 2011

T. Poelman, J. Ooms
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Werkgroep Groupe de travail ~ Working group
Ontwikkeling Développementde Development of
Richtlijnen Guides de pratique  Primary Care
Eerste Lijn de Premiére ligne  Guidelines

Toelichting

Als opstart van deze medicatie mogelijk is voor de patiént, stuur de patiént met
(vermoeden van) HFrEF door naar de cardioloog. Hij/zij start de hierboven
vermelde medicatie normaliter op, enerzijds omdat de diagnose en de
ejectiefractie in tweede lijn resp. wordt gesteld/beoordeeld en anderzijds
omdat enkele ervan onderhevig zijn aan terugbetalingsvoorwaarden.
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Vooral aandacht voor richtlijnen en wat er geindiceerd is!
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lelijn en niet cardiologen
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Meer en meer
Steeds complexe
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Vooral aandacht voor richtlijnen en wat er geindiceerd is!
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Geintegreerde zorg!

Meer en meer
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In de praktijk ?

Eenzorgpad
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Doel van het multidisciplinair zorgpad hartfalen

A EDUCATIE

Vertaling van de ESC
guidelines naar praktische
aanbevelingen en adviezen

A COORDINATIE

A UNIFORMITEIT

=)

A Patiénten, familie, omgeving
A Huisartsen

A Niet- cardlologen (geriaters, pneumologen, nefrologen,
cUWt q6 13t Rt quUAB b

A UT DI DWAYI Nn2131 a0+ Wer2 31 GO

A Wie?
A Wanneer?
A Wat?

A Duidelijke en zelfde adviezen voor iedereen over heel Belgié¢

A Niet elk ziekenhuis moet zijn eigen zorgpad uitschrijven

|=4

Belgian Working Group on Heart Failure (BWGHF)
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WAT?

- Praktische adviezen en richtlijnen
gebaseerd op de meest recente
ESC guidelines (European Society
of Cardiology) en expert opinies.
- Waarop te letten?

- Wat te doen en wanneer?
- Up-to-date, nu en in de toekomst.

. Beschikbaar in het Nederlands,
Frans en Engels.

DOEL?

- Huisartsen - Betere samenwerking tussen alle
- Ziekenhuisartsen (cardiologen, zorgverleners en patiénten.
geriaters, pneumologen, - Betere implementatie van de
nefrologen,...) internationale richtlijnen.
- Patiénten en hun familie / - Betere levenskwaliteit voor de
omgeving patiénten.
- Verpleegkundigen - Betere prognose voor de patiénten:
- Apothekers minder hospitalisaties en een
5 - Kinesitherapeuten langere overleving.
1' . Diétisten, sociaal assistenten,
psychologen

EDUCATIE + ORGANISATIE
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DIAGNOSE v BEHANDELING ¥ OPVOLGING v WATTEDOENBU...? ¥ HUISARTS

MULTIDISCIPLINAIR ZORGPAD HARTFALEN

Dit zorgpad is een hulpmiddel voor elke arts en zorgverlener bij de
opvolging en de behandeling van patiénten met hartfalen. Op deze website
vindt u alle nodige informatie over de diagnose, de optimale behandeling,
de opvolging en wat te doen bij problemen tijdens de opvolging van een
patiént met hartfalen.

De informatie en adviezen zijn gebaseerd op de meest recente ESC
richtlijnen, , de Belgische WOREL richtlijnen voor huisartsen,
wetenschappelijke kennis én praktische klinische ervaring. Hiermee hopen
we dat patiénten metﬁértfalen continu door elke zorgverlener zo optimaal
mogelijk en op een gelijkaardige manier opgevolgd, geadviseerd en
behandeld zullen worden.

Ook als patiént kan u praktische informatie en adviezen terugvinden over
hoe u zichzelf kan opvolgen, welke de alarmsymptomen zijn en hoe te leven
met hartfalen.

Om de gewenste informatie snel terug te vinden kan u klikken op het
gewenste deel van dit schema.

Diagnose

Interventies:
wat te doen bij ..?

Behandeling

Patiént
Familie

Detectie van
problemen

Q NL v

Prognostische voordelen
van de behandeling

Multidisciplinaire
Opvolging
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ALGEMEEN

De impact

Wat is hartfalen ? Het zorgpad hartfalen

van hartfalen




De diagnose van hartfalen kan gesteld worden

W BWGHF Wat iS h artfal e n ? indien de volgende elementen aanwezig zijn:

- Symptomen van hartfalen.
« Veroorzaakt door onderliggend
structureel of functioneel

hartlijden.

—

Verhoogde waarden van
natriuretische peptiden:

Acute setting:
«BNP > 100 pg/ml
« NT-pro-BNP > 300 pg/ml

Niet acute setting:

« BNP >35 pg/ml,
«NT-pro-BNP >125 pg/ml
(indien > 75 jaar: > 400
pg/ml)(NICE guidelines)

en minimum een
van de volgende:

en/of

Objectieve evidentie van
cardiale, pulmonale of
systemische congestie
(verhoogde druk en/of
vochtretentie): klinisch,
op RX thorax, echocar-
diografisch of bij
invasieve drukmeting



& BWGHF Wat Is hartfalen ?

Palliatieve en
comfortzorg

Zeer goed ___

|
|
|
|
|
|

» Inspanningscapaciteit

|
| 2 2
: ACUUT HARTFALEN g g
l | .
| | v U
I |
| |
Overlijden _—_ v v
> Tijd CHRONISCH HARTFALEN B

Plotse dood €4 — — —

Aangepast vanuit Goodlin SJ et al. J Card Fail 2004;10:200.



. Symptomen van acuut hartfalen |I. Symptomen van chronisch hartfalen

Symptomen Klinische tekenen

Linker hartfalen (longcongestie): Typisch Klinische tekenen

= [lyspnoe in rust

* Orthopnoe (kortademigheid of hoest bij neerliggen)

* [istress met tachypnoe en zweten

* Longauscultatie: bibasale crepitaties ter hoogte van
de longen.

Rechter hartfalen [veneuze congestie):

+ Kortademigheid

* (rthopnoe

* Paraxysmale nachtelijke dyspnoe

* Gedaalde inspanningscapaciteit

« Vermoeidheid, langere recuperatietijd na inspanningen
# Pitting oedeem van de onderste ledematen

* (nverklaard oplopend gewicht.

* Pitting oedeem ter hoogte van de onderbenen
(of sacraal, gluteaal bij bedleperige patigénten).

* Gestuwde CVD.

» Levercongestie (gestegen gamma-GT en alkalisch
fosfatasen), hepatomegalie.

= Ascites.

Perifere hypoperfusie (cardiogene shock):

* Hypotensie.
* Kpude extremiteiten.

400 ml/dag) tot anurie

* Shocklever (oplopende transaminasen),

* Gestegen lactaat.

* Gestoord bewustzijn: sufheid, verwardheid,...

» Progressieve nierinsufficiéntie met oligurie (diurese <

Minder typisch maar aan te denken

* Nachtelijk hoesten, toenemend bij neerliggen

* Wheezing

* (Opgeblazen gevaoel ter hoogte van de bovenbuik
# Verlies aan eetlust, anorexie

» Verwardheid (zeker bij de ouderen)

* [epressie

* Hartkloppingen

* Vertigo

* Syncope

* Bendopnoe* (dyspnoe bij vooroverbuigen)

* Symptoom van gevorderd hartfalen: kortademigheid bij vooruit leunen

* Verhoogde jugulaire vensuze druk

* Hepatojugulaire reflux

» Derde harttoon (galopritme)

» Lateraal verplaatste apicale hartpuls

Algemener, minder specifiek

s (Gewichtstoename ; > 2kg/week

* iewichtsafname: bij gevorderd hartfalen
s Cachexie

* Hartgeruis

= Perifeer nedeem: enkels, sacraal, scrotaal
s Crepitaties pulmonaal

* Pleuravocht, bilateraal

* Tachycardie

* (Onregelmatige hartslag

* Tachypnoe

* Cheyne-Stokes ademhaling

* Hepatomegalie

* Ascites

* Koude extremiteiten

* (ligurie

* Beperkte polsdruk




& BWGHF Hartfalen in cijfers

Prevalentie en incidentie

Hartfalen is een veel voorkomende ziekte. De prevalentie van hartfalen stijgt met de leeftijd.

e Slechts 1% van de personen jonger dan 55 jaar heeft hartfalen.
e Meer dan 10 % van de personen ouder dan 70 jaar heeft hartfalen. Dit percentage stijgt verder bij een hogere leeftijd.

Het jaarlijks aantal nieuwe diagnoses van hartfalen in de volledige Belgische populatie bedraagt 194 per 100.000 inwoners (95% - Bl 172-218). De mediane leeftijd
{ bij diagnose is 79 jaar (bij vrouwen 82 jaar en bij mannen 76 jaar).

Het jaarlijks aantal nieuwe diagnoses van hartfalen bij personen ouder dan 50 jaar bedraagt 502 per 100 000 inwoners (95% - Bl 444-565), zonder significant

verschil tussen mannen en vrouwen.

Het aantal patiénten met hartfalen zal de komende jaren alleen maar verder toenemen.



& BWGHF Hartfalen in cijfers : prognose

Prognose

Ruim een kwart (26%) van de patiénten bij wie de diagnhose hartfalen wordt gesteld, overlijdt binnen de 12 maanden. Bijna de helft (46%) overlijdt binnen de 5 jaar.

Bij mannen is de kans op overlijden binnen de 5 jaar na diagnose van hartfalen hoger dan na diagnose van een hartinfarct, blaaskanker, prostaatkanker of darmkanker.

Bij vrouwen is deze kans hoger dan na diagnose van borstkanker, hartinfarct, darmkanker en baarmoederhalskanker.

Met 130.000 vroegtijdig verloren levensjaren is hartfalen één van de belangrijkste doodsoorzaken in Belgié. 1.0 — - . — S

«== Lung cancer === Colorectal cancer
= Colorectal cancer e Lung cancer

~— Bladder cancer w== Qvarian cancer
e Heart failure wee Heart failure
0.8
0.6
® ®
2 =
e e
2 -
) »
0.4
0.2
0.0
I I I I I I I I
0 2 -4 6 8 0 2 - 6 8
Years since diagnosis Years since diagnosis

Heart failure prognosis in a primary care setting in Schotland. This figure is
adapted from Mamas MM et al./ after written permission from the first author.




Doelstellingen van de hartfalenbehandelingen

¢ Afname van de symptomen (daling van de NYHA-klasse, toename van de inspanningscapaciteit,...).

* Toename van de levenskwaliteit.

¢ \erbetering van de hartfunctie. Bijvoorbeeld stijging van de LVEF, verbetering van de vullingsdrukken, afname van vochtretentie,...

* Reductie van hospitalisaties omwille van progressief hartfalen en hartdecompensatie.

Dit is een zeer belangrijke doelstelling, omdat deze hospitalisaties:

o Belastend zijn voor de patiént en de familie met een lagere levenskwaliteit tot gevolg.
o Een uiting zijn van ziekteprogressie en een slechtere prognose. Naarmate de patiént frequenter wordt gehospitaliseerd, stijgt ook het risico op mortaliteit.
o Een hoge kost zijn voor de gezondheidszorg en de maatschappij. De kost van hospitalisaties is ongeveer 50 tot 60% van de totale kost van de behandeling

van hartfalen.

* Reductie van mortaliteit: all-cause mortaliteit en cardiovasculaire mortaliteit.
Hartfalen-gerelateerde dood wordt meestal veroorzaakt door:
o Progressief hartfalen (bijvoorbeeld door hartdecompensatie, cardiogene shock, algemene achteruitgang en cardiale cachexie).

o Plotse dood door hartritmestoornissen (bijvoorbeeld ventrikeltachycardie of ventrikelfibrillatie).
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MULTIDISCIPLINAIR ZORGPAD HARTFALEN

Dit zorgpad is een hulpmiddel voor elke arts en zorgverlener bij de
opvolging en de behandeling van patiénten met hartfalen. Op deze website
vindt u alle nodige informatie over de diagnose, de optimale behandeling,
de opvolging en wat te doen bij problemen tijdens de opvolging van een
patiént met hartfalen.

De informatie en adviezen zijn gebaseerd op de meest recente ESC
richtlijnen, , de Belgische WOREL richtlijnen voor huisartsen,
wetenschappelijke kennis én praktische klinische ervaring. Hiermee hopen
we dat patiénten metﬁértfalen continu door elke zorgverlener zo optimaal
mogelijk en op een gelijkaardige manier opgevolgd, geadviseerd en
behandeld zullen worden.

Ook als patiént kan u praktische informatie en adviezen terugvinden over
hoe u zichzelf kan opvolgen, welke de alarmsymptomen zijn en hoe te leven
met hartfalen.

Om de gewenste informatie snel terug te vinden kan u klikken op het
gewenste deel van dit schema.

Diagnose

Interventies:
wat te doen bij ..?

Behandeling

Patiént
Familie

Detectie van
problemen

Q NL v

Prognostische voordelen
van de behandeling

Multidisciplinaire
Opvolging
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INFORMATIE

Studies

Ter informatie kan u als arts hieronder samenvattingen terugvinden van enkele recente klinische studies die een impact hadden op de dagelijkse aanpak van hartfalen:

* ADVOR
e STRONG-HF

ESC guidelines

* McDonagh et al. European Heart Journal 2021;42(36):3599-3726.
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (escardio.org),
* McDonagh et al. European Heart Journal 2023:44(37):3627-3639.
2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (escardio.org)

WOREL richtlijnen

e WOREL richtlijnen voor chronisch hartfalen voor huisartsen — update juni 2024

Nuttige links

Hier vindt u als arts nuttige links voor meer informatie over de screening en behandeling van hartfalen :
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Telemonitoring bij patiénten met hartfalen is terugbetaald
vanaf 01-01-2025!

Sinds 1 januari 2025 is een wettelijk kader en terugbetaling voor een deel van de telemonitoring bij

patiénten met hartfalen in ziekenhuizen die hiervoor door het RIZIV erkend werden. Het betreft de
telemonitoring van de klinische parameters gewicht, bloeddruk en hartfrequentie of van invasief

gemeten pulmonaaldrukken (via het CardioMEMS of Cordella device). Deze conventie is [...]

LURUOFAL MARITALCN

voor Beloig is er!
voor Belgig is e

- Zorapadhartfalen be

I . trajct-insuffisance: cardiaque be

B hearlfailurepathway.com
DOEL?
o ) 10 november 2024

L

Het eerste multidisciplinair
zorgpad hartfalen voor
Belgié is er!

Via deze nieuwe website kan iedereen die
betrokken is bij patiénten met hartfalen de
nodige informatie en praktische
aandachtspunten terugvinden. Een goede
educatie en samenwerking tussen de le en 2e

lijns-geneeskunde zijn cruciaal. Het zorgpad
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DIAGNOSE ¥ BEHAN

D

STOCKBREUKEN

Op deze pagina kan u een overzicht terugvinden van de in Belgié (tijdelijk) onbeschikbare geneesmiddelen die relevant zijn voor een hartfalenpatiént.

In de tabel hieronder worden ook de vermoedelijke duur van de onbeschikbaarheid en suggesties voor mogelijke alternatieven vermeld. Deze pagina wordt
regelmatig aangepast, maar kan soms ook niet volledig up-to-date zijn.

De volledige lijst van onbeschikbare geneesmiddelen in Belgié kan u terugvinden op: FarmaStatus — De online applicatie over de beschikbaarheid van

geneesmiddelen

Onbeschikbaar geneesmiddel Vermoedelijk duur Alternatieven

Xarelto 10 mg, 15 mg en 20 mg zijn niet meer Onbepaald. e Een van de generieken Rivaroxaban. Als er al
terugbetaald sinds 01-09-2024. een lopende terugbetaling voor Xarelto is,

moet er géén nieuwe aanvraag gebeuren.
Xarelto 2,5 mg blijft wel terugbetaald zoals

voorheen.

¢ Een andere DOAC (apixaban, edoxaban of
dabigatran). Na het stopzetten van de
terubetaling van Xarelto in CIVARS, met er
dan vanaf de dag nadien een nieuwe aanvraag

gedaan worden voor de nieuwe DOAC.
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MULTIDISCIPLINAIR ZORGPAD HARTFALEN

Dit zorgpad is een hulpmiddel voor elke arts en zorgverlener bij de
opvolging en de behandeling van patiénten met hartfalen. Op deze website Diagnose Behandeling
vindt u alle nodige informatie over de diagnose, de optimale behandeling,

Prognostische voordelen
van de behandeling

de opvolging en wat te doen bij problemen tijdens de opvolging van een
patiént met hartfalen.

De informatie en adviezen zijn gebaseerd op de meest recente ESC
richtlijnen, , de Belgische WOREL richtlijnen voor huisartsen,
wetenschappelijke kennis en praktische klinische ervaring. Hiermee hopen Interventies: Patiént Multidisciplinaire
we dat patiénten met hartfalen continu door elke zorgverlener zo optimaal wat te doen bij ..? Familie Opvolging
mogelijk en op een gelijkaardige manier opgevolgd, geadviseerd en
behandeld zullen worden.

Ook als patiént kan u praktische informatie en adviezen terugvinden over

hoe u zichzelf kan opvolgen, welke de alarmsymptomen zijn en hoe te leven Detectie van

met hartfalen. problemen

Om de gewenste informatie snel terug te vinden kan u klikken op het
gewenste deel van dit schema.
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DIAGNOSE v BEH

DIAGNOSE

DIAGNOSE CLASSIFICATIES

Diagnose
van hartfalen

Indeling volgens Oorzaken
NYHA klasse van hartfalen

Symptomen Indeling volgens LVEF

Acuut versus

NT-pro-BNP chronisch hartfalen




Type hartfalen

HFrEF

hartfalen met gereduceerde LVEF
(heart failure with reduced LV
gjection fraction)

HFmrEF

hartfalen met licht gereduceerde LVEF
(heart failure with mildly reduced LV
gjection fraction)

HFpEF

hartfalen met bewaarde LVEF
(heart failure with preserved LV
gjection fraction)

symptomen + klinische tekenen van hartfalen

LVEF < 40%

LVEF 41-49%

LVEF = 50%

Objectief bewijs van structurele
en/ of functionele cardiale afwi-
Jkingen die consistent zijn met de
aanwezigheid van diastolische LV
dysfunctie of verhoogde LV
vullingsdruk, inclusief verhoogde
natriuretische peptiden
(NT-pro-BNP)
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MULTIDISCIPLINAIR ZORGPAD HARTFALEN

Dit zorgpad is een hulpmiddel voor elke arts en zorgverlener bij de
opvolging en de behandeling van patiénten met hartfalen. Op deze website
vindt u alle nodige informatie over de diagnose, de optimale behandeling,
de opvolging en wat te doen bij problemen tijdens de opvolging van een
patiént met hartfalen.

De informatie en adviezen zijn gebaseerd op de meest recente ESC
richtlijnen, , de Belgische WOREL richtlijnen voor huisartsen,
wetenschappelijke kennis én praktische klinische ervaring. Hiermee hopen
we dat patiénten metﬁértfalen continu door elke zorgverlener zo optimaal
mogelijk en op een gelijkaardige manier opgevolgd, geadviseerd en
behandeld zullen worden.

Ook als patiént kan u praktische informatie en adviezen terugvinden over
hoe u zichzelf kan opvolgen, welke de alarmsymptomen zijn en hoe te leven
met hartfalen.

Om de gewenste informatie snel terug te vinden kan u klikken op het
gewenste deel van dit schema.

Diagnose

Interventies:
wat te doen bij ..?

Behandeling

Patiént
Familie

Detectie van
problemen

Q NL v

Prognostische voordelen
van de behandeling

Multidisciplinaire
Opvolging
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DE BEHANDELING VAN HARTFALEN

De behandeling van hartfalen wordt steeds uitgebreider en complexer. Bepaalde richtlijnen zijn geldig voor elke patiént met hartfalen, onafhankelijk van de LVEF.
Andere evidence based behandelingen zijn maar strikt geindiceerd bij patiénten met hartfalen met gereduceerde LVEF (HFrEF). De chronische behandeling is dus
verschillend tussen patiénten met HFrEF, HFmrEF of HFpEF.

Algemene richtlijnen

onafhankelijk vanLVEF

Er zijn ondertussen veel verschillende geneesmiddelen beschikbaar voor de behandeling van hartfalen. Daarnaast is het bij sommige patiénten zeer belangrijk dat zij
op het juiste moment het meest geschikte implanteerbare device ingeplant krijgen (CRT, ICD). Een kleine groep van patiénten heeft een meer zeldzame hartspierziekte
(cardiomyopathie) waarbij een specifieke aanpak nodig is. Het is dus zeer belangrijk dat deze gediagnosticeerd worden. Uiteindelijk zullen sommige patiénten

evolueren naar gevorderd hartfalen met nood aan hartvervangende therapie (transplantatie, LVAD).

Harttransplantatie /

Geneesmiddelen voor

Implanteerbare devices

LVAD

hartfalen
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DE BEHANDELING VAN HARTFALEN

De behandeling van hartfalen wordt steeds uitgebreider en complexer. Bepaalde richtlijnen zijn geldig voor elke patiént met hartfalen, onafhankelijk van de LVEF.
Andere evidence based beh; gen zijn maar strikt geindiceerd bij patiénten met hartfalen met gereduceerde LVEF (HFrEF). De chronische behandeling is dus

et HFrEF, HFmrEF of HFpEF.

verschillend tussen patiép

Algemene richtlijnen

onafhankelijk vanLVEF HFrEF

Er zijn ondertussen veel verschillende geneesmiddelen beschikbaar voor de behandeling van hartfalen. Daarnaast is het bij sommige patiénten zeer belangrijk dat zij
op het juiste moment het meest geschikte implanteerbare device ingeplant krijgen (CRT, ICD). Een kleine groep van patiénten heeft een meer zeldzame hartspierziekte
(cardiomyopathie) waarbij een specifieke aanpak nodig is. Het is dus zeer belangrijk dat deze gediagnosticeerd worden. Uiteindelijk zullen sommige patiénten

evolueren naar gevorderd hartfalen met nood aan hartvervangende therapie (transplantatie, LVAD).

Harttransplantatie /

Geneesmiddelen voor

Implanteerbare devices

LVAD

hartfalen




ALGEMENE RICHTLIJNEN: ALTIJD NA TE STREVEN, ONAFHANKELIJK

VAN DE LVEF

Decongestie met behoud van euvolemie en het streefgewicht met

diuretica..

Er is sinds 2023 een klasse |A aanbeveling voor het opstarten van een
SGLT2-inhibitor bij patienten met hartfalen onafhankelijk van de LVEF, dus
bij alle patiénten met hartfalen (HFrEF, HFmrEF en HFpEF).
Te mijden geneesmiddelen: Bepaalde geneesmiddelen mogen niet gebruikt
worden bij patienten met hartfalen.
Aangepast dieet:

o zoutbeperking.

o vermageren indien overgewicht of obesitas.
Relatieve vochtbeperking: drinken volgens dorst.
Algemene levensstijladviezen:

o te mijden medicaties: bv NSAIDs,...

o stimuleren van fysieke activiteit en cardiale revalidatie.

o

vaccinaties: griep, pneumokokken, COVID.

Euvolemie: diuretica

Te mijden medicaties

Aanpassingen
van de levensstijl
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DE BEHANDELING VAN HARTFALEN

De behandeling van hartfalen wordt steeds uitgebreider en complexer. Bepaalde richtlijnen zijn geldig voor elke patiént met hartfalen, onafhankelijk van de LVEF.
Andere evidence based behandelingen zijn maar strikt geindiceerd bij ten met hartfalen met gereduceerde LVEF (HFrEF). De chronische behandeling is dus
verschillend tussen patiénten met HFrEF, HFmrEF of HFpEF.

Algemene richtlijnen

onafhankelijk vanLVEF

Er zijn ondertussen veel verschillende geneesmiddelen beschikbaar voor de behandeling van hartfalen. Daarnaast is het bij sommige patiénten zeer belangrijk dat zij
op het juiste moment het meest geschikte implanteerbare device ingeplant krijgen (CRT, ICD). Een kleine groep van patiénten heeft een meer zeldzame hartspierziekte
(cardiomyopathie) waarbij een specifieke aanpak nodig is. Het is dus zeer belangrijk dat deze gediagnosticeerd worden. Uiteindelijk zullen sommige patiénten

evolueren naar gevorderd hartfalen met nood aan hartvervangende therapie (transplantatie, LVAD).

Harttransplantatie /

Geneesmiddelen voor

Implanteerbare devices

LVAD

hartfalen




HFrEF

ACE-I/ARB
ARNI
Beta-blokker
MRA

Ivabradine
SGLT2-inhibitor
IVijzer

&Y BWGHF

Diuretica*
CRT

ICD
Mitraclip

HFpEF

ACE-I/ARB
ARNI
Beta-blokker
MRA
SGLT2-inhibitor

I

IVijzer
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Doelstellingen

Gewicht

Bloeddruk

Hartfrequentie

Welke therapie?

Diureticum

ACEi / ARB / ARNI

Beta-blokker

MRA

SGLT2-inhibitor

HFEF

stabiel met euvolemie

HFpEF

stabiel met euvolemie

laagste bloeddruk zonder symptomen, > 90/60 mmHg

sinusritme: 55-65/min
VKF: < 70-90/min

normotensie : 120-130/80 mmHg

sinusritme : /
VKF: < 90-110/min

Geindiceerd?

indien vochtretentie

ja

ja

ja

Titratie?

ja (volgens kliniek, gewicht,
nierfunctie)

ja, naar maximaal getolereerde
dosis of streefdosis

ja, naar maximaal getolereerde
dosis of streefdosis

ja, 25 of 50 mg per dag

neen - altijd 10 mg per dag

Geindiceerd? Titratie?

ja (volgens kliniek, gewicht,

indien vochtretentie / A
nierfunctie)

indien arr]teeerri]élzlfyepnertensie neen
(NIET: ARNI) normotensie nastreven

neen, alleen indien arteriéle
hypertensie en/of VKF met neen
tachycardie

te overwegen neen
ja neen - altijd 10 mg per dag
www.zorgpadhartfalen.be

www.trajet-insuffisancecardiague.be
www.heartfailurepathway.com



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

HFrER niet-ischemische cardiomyopathie




Euvolemidbehouden:
diuretica indien nodig + streven naar de laagst effectieve dosis

HFrEF
6E[ WAWNM

1. ACEinihibitor

U Sartaanbij intolerantie (hoest)

U ARNIbij blijvend NYHA I+ en
x é E jpaw/ W

Streef naar streefdosis of

maximaal getolereerde dosis ! o

() Devices (ICD, CRT) () abradine C) Wijzer () Harttransplantatie / LVAD

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

. . . @ Diuretica bij vochtretentie
(eplerenone bij intolerantie)

4. SGLT2inhibitor -

A IVijzer (njectafer , Monoferric )
A Perorale kaliumbinders ( Veltassa,
Lokelma)

Tl¢



stofnaam

ACE-inhibitor

merknaam

startdosis

streefdosis

Captopril Capoten 6,25 mg 3x/dag 12,5 mg 3x/dag | 25 mg 3x/dag 50 mg 3x/dag
Enalapril Renitec 2,5 mg 2x/dag 5 mg 2x/dag 10 mg 2x/dag 20 mg 2x/dag
Lisinopril Zestril 5 mg 1x/dag 10 mg 1x/dag 20 mg 1x/dag 30 mg 1x/dag
Ramipril Tritace 1,25 mg 2x/dag 2,5 mg 2x/dag 5 mg 2x/dag
Perindopril Coversyl 2,5 mg 1x/dag 5 mg 1x/dag 7.5 mg 1x/dag | 10 mg 1x/dag
ARB (sartaan)

Candesartan Atacand 4-8 mg 1x/dag 16 mg 1x/dag 16 mg 2x/dag
Valsartan Digvane 40 mg 2x/dag 80 mg 2x/dag 160 mg 2x/dag
Losartan Cozaar, Loortan 50 mg 1x/dag 100 mg 1x/dag 150 mg 1x/dag

ARNI

Valsartan/sacubitril

Beta-blokker

Entresto

24/26 mg
of 49/561 mg 2x/dag

97/103 mg 2x/dag

Bisoprolol Isoten 1.25-25 mg 1x/dag | 5 mg 1x/dag 76 mg 1x/dag | 10mg 1x/dag
Carvedilol Kredex 3,125 mg 2x/dag 6,26 mg 2x/dag | 12,6 mg 2x/dag | 25 of 50 mg 2x/dag
Metoprolol-succinaat | Selozok 25-50 mg 1x/dag 100 mg 1x/dag | 150 mg 1x/dag | 200 mg 1x/dag
Nebivolol Nobiten 1,25 mg 1x/dag 2.5 mg 2x/dag 10 mg 1x/dag

12,5-25 mg 1x/dag

25-50 mg 1x/dag

SGLT-2 inhibitor

12,5-25 mg 1x/dag

50 mg 1x/dag

Dapagliflozine

Forxiga

10 mg 1x/dag

10 mg 1x/dag

Empagliflozine

Jardiance

10 mg 1x/dag

10 mg 1x/dag



CENTRAL ILLUSTRATION: Relative Risk Reduction of Different
Pharmacological Treatment Combinations for Heart Failure

A

Treatment

ARNI + BB + MRA + SGLT2
ARNI + BB + MRA + Vericiguat
ARNI + BB + MRA + Omecamtiv
ACEI + BB + Dig + H-ISDN
ACEI + BB + MRA + IVA

ACEIl + BB + MRA + Vericiguat
ACEIl + BB + MRA + Omecamtiv
ARNI + ARB + BB + Dig

ARNI + BB + MRA

ACEI + BB + MRA

ACEIl + MRA + Dig

ACEI + BB + Dig

ARB + BB + Dig

ACE! + ARB + Dig

Dig + H-ISDN

ARNI + BB

ACEI + BB

ARB + BB

ACEI + Dig

ARB + Dig

BB

ACEI

ARB

Dig

PLBO
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All-Cause Mortality

——

0.25

0.5 1 2

Tromp, J. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022;10(2):73-84.

HR  (95%CI)

0.39 (0.31-0.49)
0.41(0.32-0.53)
0.44 (0.36-0.55)
0.46 (0.35-0.61)
0.48 (0.39-0.58)
0.49 (0.39-0.62)
0.52 (0.43-0.63)
0.65 (0.55-0.76)
0.44 (0.37-0.54)
0.52 (0.44-0.61)
0.66 (0.56-0.78)
0.68 (0.59-0.78)
0.73 (0.64-0.83)
0.83 (0.72-0.96)
0.67 (0.53-0.86)
0.58 (0.50-0.68)
0.69 (0.61-0.77)
0.74 (0.66-0.82)
0.87 (0.78-0.98)
0.94 (0.84-1.05)
0.78 (0.72-0.84)
0.89 (0.82-0.96)
0.95 (0.88-1.02)
0.99 (0.91-1.07)
1.00




Estimating lifetime benefits of comprehensive

disease-modifying pharmacological therapies in patients
with heart failure with reduced ejection fraction: a
comparative analysis of three randomised controlled trials

Muthiah Vaduganathan, Brian L Claggett, Pardeep S Jhund, Jonathan W Cunningham, Jodo Pedro Ferreira, Faiez Zannad, Milton Packer,

Gregq C Fonarow, John | V McMurray, Scott D Solomon
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fixr heart failure
(Cardiovascular death

il l-cause mortality

ICardiovascular death or hospital admission

Hospital admission for heart failure

Hazard ratio (95% CI)
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Favours comprehensive therapy  Favours comnventional therapy

What would be expected with lifetime use of comprehensive therapy (ARNI + BB + MRA + SGLT2i)
vs. limited conventional therapy (ACEI/ARB + BB) in a 55-year-old patient with chronic HFrEF?

Event-free survival (%)

100+

80~

60

40~

20~

0

Treatment
i Comprehensive therapy
L Conventional therapy
i \ Projected mean event-free survival
\ Comprehensive therapy 14.7 years (12.6-171)
\ Conventional therapy 6.4 years (4-8-8.0)
~ \\Diffcren(e (95% Cl) 8.3 years (6-2-10.7)
\\\
\\
e
x\ - —

T T T T T S

55 60 65 70 75 80 85 90

8 additional years free from
CV death or HF hospitalization

Overall survival (%)

100

804

60

404

20

55

N
N

60

Treatment

Comprehensive therapy

Conventional therapy
Projected mean overall survival
Comprehensive therapy 17.7 years (14.9-20.5)
Conventional therapy 11.4years (9.2-13.5)

\%n“’ (95%Cl) 63 years (3-4-9-1)

T T T T T 1
65 70 75 80 85 90

6 additional years of
overall survival

ARNI +BB + MRA + SGLT2i versus
ACEIARB + BB

A HR 0,38 voor CV mortaliteit/ HF
hospitalisatie

A HR 0,5 voor CV mortaliteit
A HR 0,32 voor HF hospitalisatie
A HR 0,53 voomll-cause mortaliteit



Euvolemidbehouden:

diuretica indien nodig + streven naar de laagst effectieve dosis

HFrEF HFmMIEF HFpEF

xe E[] WAWNME LVEF 4149% xe E[] Wy WP ME
1. ACEinihibitor ACEinihibitor ACEtnrthibitor
U Sartaanbij intolerantie (hoest) U Sartaanbij intolerantie (hoest) t—SartaanbiHntolerantie thoest)
U ARNIbij blijvend NYHA I+ en t—ARN t—ARNI

x € E pad W
Streef naar streefdosis of
maximaal getolereerde dosis !
—blokker

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

(eplerenone bij intolerantie)

4. SGLTZ2inhibitor

SGLT2inhibitor

SGLT2inhibitor

A IVijzer (njectafer , Monoferric )
A Perorale kaliumbinders ( Veltassa,
Lokelma)
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DE BEHANDELING VAN HARTFALEN

De behandeling van hartfalen wordt steeds uitgebreider en complexer. Bepaalde richtlijnen zijn geldig voor elke patiént met hartfalen, onafhankelijk van de LVEF.
Andere evidence based behandelingen zijn maar strikt geindiceerd bij patiénten met hartfalen met gereduceerde LVEF (HFrEF). De chronische behandeling is dus
verschillend tussen patiénten met HFrEF, HFmrEF of HFpEF.

Algemene richtlijnen

onafhankelijk vanLVEF

Er zijn ondertussen veel verschillende geneesmiddelen beschikbaar voor de behandeling van hartfalen. Daarnaast is het bij sommige patiénten zeer belangrijk dat zij

op het juiste moment het megst geschikte implanteerbare device ingeplant krijgen (CRT, ICD). Een kleine groep van patiénten heeft een meer zeldzame hartspierziekte

(cardiomyopathie) waarbij pecifieke aanpak nodig is. Het is dus zeer belangrijk dat deze gediagnosticeerd worden. Uiteindelijk zullen sommige patiénten

evolueren naar gevqrdy 4rtfalen met nood aan hartvervangende therapie (transplantatie, LVAD).

Harttransplantatie /

Geneesmiddelen voor

Implanteerbare devices

LVAD

hartfalen




GENEESMIDDELEN VOOR HARTFALEN

EERSTELIJNSBEHANDELINGEN
() Diuretica

(> ACE-inhibitoren / ARB

G ARNI

() Beta-blokkers

® MRA

(> SGLT-2 inhibitoren

TWEEDELIUNSBEHANDELINGEN
() Ivabradine

o Cedocard (Isorbidedinitraat) en/
of hydralazine (magistraal)
® Digoxine

() Intraveneus ijzer

(® Perorale kaliumbinders



BETA-BLOKKERS

() Werkingsmechanisme () Te verwachten gunstige effecten (3) Bewezen effecten
® Indicaties () Praktisch gebruik () Aandachtspunten
() Mogelijke specifieke () Contra-indicaties

nevenwerkingen



Hospitalisatie als:
» Respiratoire distress (tachypnoe,

zweten, desaturatie, orthopnoe,...)

o Hypotensie < 100 mmHg

 Blijvende hypertensie > 160
mmHg

e Tachycardie > 100-110 per
minuut

o Uitgesproken vochtretentie en
oedemen

« Blijvende vochtretentie ondanks
hoge dosis diuretica (bumetanide
> 5 mg per dag)

o Progressieve nierinsufficientie
(GFR < 30 ml/min) en blijvende
vochtretentie

o Ernstige ionenstoornissen na
verhoging van diuretica

Blijvende Verhoog diuretica:
vochtretentie? Ii

Herevalueer na 2 - 3 dagen
met een kleine bloedafname
(creatinine, natrium, kalium)

Start lisdiureticum of dosis x 2

Herevalueer na 3 - 7 dagen
met een kleine bloedafname
(creatinine, natrium, kalium)

Reduceer of stop diuretica
Behoud zo mogelijk MRA
en SGLT2 inhibitor

Diuretica

Hypotensie?

Dehydratatie? Verhoog zo mogelijk HFrEF therapie
Progressieve nierinsufficiéntie?

Hyponatriemie? Probeer eventueel de dosis van
Hypokaliémie? lisdiureticum te reduceren

+ Optimale HFrEF therapie?

Eerst decongestie
Opdrijven andere HFrEF

therapie
Béta-blokker niet opdrijven

Beta-blokkers

Herevalueer na 3-7 dagen

Nog geen béta-blokker:
start met 12,5% of 25%
van de streefdosis

Suboptimale dosis:
verhoog dosis met 12,5%
of 25% van de streefdosis

Reeds maximale dosis +
sinusritme + = 75/min +
LVEF =< 35%: start ivabra-
dine via cardioloog

Bloeddruk > 100 mmHg systolisch
Geen symptomen van hypotensie
(orthostatisme)

Hartfrequentie = 65/min

Zo mogelijk afbouw of
stoppen van diuretica,
calciumblokkers,
alfa-blokkers, nitraten,...

Symptomatische hypotensie . X I
(orthostatisme) Indien niet mogelijk, indien

Bloeddruk < 90 mmHg zonder HF < 50/min, indien
orthostatisme blijvend orthostatisme:

Hartfrequentie < 50/min verminder dosis met 25%
of -50%. Indien sterk
symptomatisch: stop 1 dag
en herstart na 1 dag aan
25% of 50% van de dosis.

Bloeddruk > 90 mmHg systolisch

Geen symptomen van hypotensie

(orthostatisme)

Hartfrequentie 50-65/min Dosis onveranderd verder.

www.zorgpadhartfalen.be
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ACEi/ ARB / ARNI

DOSISOPTITRATIE VOLGENS
BLOEDDRUK EN NIERFUNCTIE

Bloeddruk

Symptomatische
hypotensie (orthostatisme)
OF < 90 mmHg ZONDER
symptomen

> 100 mmHg 90 - 100 mmHg
systolisch, systolisch,
geen orthostatisme geen orthostatisme

Zo mogelijk eerst afbouw of
stoppen van diuretica,
calciumblokkers,

alfa-blokkers, nitrater

Indien dit niet mogelijk -
indien blijvend
orthostatisme :

verminder dosis 25% of 50%

Creatinine > 3 mg/dL:

Creatinine < 2 mg/dL: Creatinine 2 - 2,5 ma/dL: vetrinder: dosls 5075 Asymptomatisch en

verhoog dosis 25% tot verhoog dosis 12,5% tot Craatiibie >3 K e cre‘atilnine < 3,0 ma/dL:
streefdosis bereikt streefdosis bereikt Sl M s dosis onveranderd
(alternatief Cedocard / verder
hydralazine)

Indien sterk symptomatisch:
stop 1 dag en herstart
na 1-2 dagen
aan 50% van de dosis
Zie tekst: hypotensie

www.zorgpadhartfalen.be
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www.zorgpadhartfalen.be




