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Wie ben ik..

• Thomas Rohde

• Cardioloog sinds 2019

• Opgeleid in HagaZiekenhuis

• Aandachtsgebieden:

• Hartfalen en devices

• HFA Heart failure specialist

• EHRA Cardiac device specialist

• Europees gecertificeerd voor echocardiografie (TTE en TEE)

• Verbonden aan het Ijsselland sinds 2023



Getallen hartfalen NL 

• Hartstichting:

› 38.000 mensen per jaar de novo hartfalen

› 52% is vrouw en 48% man

› Naar schatting leven er zo'n 241.300 mensen met hartfalen in Nederland. Bijna 90% daarvan is 65 
jaar of ouder.

› Jaarlijks zijn er ruim 31.000 ziekenhuisopnamen voor hartfalen.



Prognose

Hoe doen we het eigenlijk in NL:

1. Wij hebben fantastische pillen, hartfalen geen dodelijke ziekte meer

2. 5-jaars mortaliteit onder de 10%

3. 5-jaars mortaliteit 10-25%

4. 5-jaars mortaliteit 25-50%

5. 5-jaars mortaliteit >50%



Mortaliteit

2021: 7500; 11 vrouwen en 9 mannen per dag



Hartfalen in de dagelijkse 
praktijk







2023 focused update HF



Pathofysiologie





Myocardial injury







Medicamenteuze behandeling



• NHG-richtlijn:

• De cardioloog start in principe de medicatie.

• Bij een sterk vermoeden van hartfalen kan de huisarts de medicatie bij verwijzing 
alvast starten, of de medicatie zelf instellen indien de patiënt niet naar de cardioloog 
kan of wil.

• De huisarts behandelt HFpEF doorgaans zelf.



Stappenplan hartfalenmedicatie (NHG)

• Controleer voor aanvang van de behandeling of eGFR plus creatinine, natrium en kalium recent 
bepaald zijn; overleg zo nodig met de cardioloog bij afwijkende waarden. 

• Start een RAS-remmer (een ACE-remmer of indien deze niet wordt verdragen een ARB) in lage 
dosering. Start bij tekenen van overvulling een lisdiureticum. 

• Voeg bij patië nten die met RAS-remmer en diureticum klinisch stabiel zijn (geen duidelijke 
tekenen van overvulling hebben) een bètablokker toe in lage dosering. 

• Verhoog de dosering van de RAS-remmer en bètablokker (bijvoorbeeld per 2 weken) tot de 
maximale dosis die wordt verdragen, met inachtneming van de maximale dosering. Verhoog de 
bètablokker niet bij tekenen van exacerbatie, hypotensie of bradycardie. 

• Verlaag de dosering van het lisdiureticum als de patië nt voldoende ontwaterd is en continueer 
de laagste effectieve dosering. 

• Overweeg toevoeging van een aldosteronantagonist bij patië nten die klachten houden 
ondanks adequate instelling op RAS-remmer, diureticum en bètablokker: 

• aldosteronantagonisten worden in principe aanbevolen bij een LVEF < 35%, maar voor 
patië nten bij wie echocardiografie niet mogelijk of wenselijk is, kan de huisarts een 
aldosteronantagonist toevoegen op basis van de klachten
overweeg de dosis van de aldosteronantagonist te verdubbelen indien het hartfalen na 4-8 
weken niet is verbeterd, de nierfunctie niet verslechtert en het kalium < 5 mmol/l blijft. 



ACE-inhibitie

› Any pril (klasse effect, studies eind jaren 80, begin 90)

› ACEi = niet (geheel) gelijk aan AT2-antagonist



Beta-blokker

• Studies in jaren 99-02 

• Bisoprolol (CIBIS-II)

• Metoprolol (MERIT-HF)

• Carvedilol (COPERNICUS)



Minerale corticoid receptor antagonist

• Spironolacton/epleneron (RALES/EPHASIS-HF)

• Kalium sparend (voorzichtigheid met K > 5.0)



ARNi's (Angiotensine Receptor Neprilysine
inhibitors)

• Entresto

• Combinatie van AT2 antagonist en neprysiline remmer

• Studies 2014-2019 (Paradigm-HF>>Pioneer-HF >> Paragon-HF)

• Voorbehouden aan cardioloog



SGLT2-remmers

• Dapagliflosine (Dapa-HF 2019)

• Empaglifosine (Emperor-reduced 2020, Emperor-preserved 2021





(lis) Diuretica

Alleen ter correctie van congestie

Vermijd combinatie met thiazide diureticum 





Verwijzen anno 2024



Consultatie en verwijzing (NHG) 

• Overleg in de volgende situaties laagdrempelig met de cardioloog, met name bij kwetsbare 
patiënten of patiënten die zijn terugverwezen naar de huisarts. 

• Redenen voor consultatie of (terug)verwijzing 

• Verwijs naar de cardioloog bij vermoeden van hartfalen op basis van afwijkend ecg en/of 
verhoogd (NT-pro)BNP: 

• start bij een sterk vermoeden of lange wachttijd alvast leefregels en medicatie (zie 
Stappenplan hartfalenmedicatie)

• overweeg verwijzing achterwege te laten bij kwetsbare patiënten voor wie diagnostiek en 
behandeling in de tweede lijn niet wenselijk zijn 

• Verwijs naar de cardioloog bij geleidelijke progressie van hartfalen ondanks ophoging van 
de diuretica; met name voor: 

• beoordeling van de ejectiefractie in verband met eventuele toevoeging van een 
aldosteronantagonist (zie Stappenplan hartfalenmedicatie)
eventuele behandeling met een ARNI of ivabradine (zie ARNI en ivabradine) 

• Exacerbatie hartfalen: bij ernstige of aanhoudende klachten ondanks behandeling. 

• Dehydratie: bij ernstige of aanhoudende klachten ondanks behandeling. 



Wie niet verwijzen?

NHG: Overweeg verwijzing achterwege te laten bij kwetsbare patië nten voor wie 
diagnostiek en behandeling in de tweede lijn niet wenselijk zijn 

• Individuele afweging:

• Baat versus belasting



PLoS One. 2019; 14(5): e0217923

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544378/




Discussie





De huisarts behandelt HFpEF doorgaans zelf

-Medicamenteus?

-Niet-medicamenteus

Behandeling van comorbiditeit

Cardiorevalidatie

-Persisterende klachten?



Overweeg verwijzing achterwege te laten bij 
kwetsbare patië nten voor wie diagnostiek 
en behandeling in de tweede lijn niet 
wenselijk zijn 



Zorg op afstand

• Hartfalen in de 1e lijn (Hartpad)

• Telemonitoring in 2e lijn

• Ruimte of noodzaak voor Mdo hartfalen 1e/2e lijn?



Wvttk



Dank voor de 
aandacht en 

discussie


