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Goed om te weten

Aanpak van hartfalen met bewaarde ejectiefractie

Hartfalen ontstaat wanneer het hart er onvoldoende in slaagt het bloed rond te pompen in het lichaam.
Hartfalen uit zich door gedaalde inspanningstolerantie, vermoeidheid, dyspnoe bij inspanning en/of
enkeloedeem. Men onderscheidt enerzijds hartfalen met gedaalde ejectiefractie (vroeger: systolisch
hartfalen), waarbij het hart niet krachtig genoeg samentrekt (verminderde contractiliteit), en anderzijds
hartfalen met bewaarde ejectiefractie (vroeger: diastolisch hartfalen), waarbij het hart zich onvoldoende
vult (verstijving van de hartwand). Hoewel de helft van de patiënten met hartfalen een bewaarde
ejectiefractie (linker ventrikel ejectiefractie ≥ 50%) heeft, zijn er veel meer studiegegevens over
hartfalen met gedaalde ejectiefractie. Deze bevindingen worden vaak geëxtrapoleerd naar alle patiënten
met tekenen van hartfalen, wat niet correct is.
De oorzaken van hartfalen met bewaarde ejectiefractie zijn immers onvoldoende gekend en divers,
waardoor er veel onduidelijkheid bestaat over de plaats van de verschillende behandelingsopties. De
huidige richtlijnen formuleren weinig concrete aanbevelingen voor de aanpak van hartfalen met
bewaarde ejectiefractie . Grote systematische literatuuroverzichten , gepubliceerd in 2018 en
uitgebreid besproken in Minerva , bevestigen dat er voor geen enkele geneesmiddelenklasse (bèta-
blokkers, ACE-inhibitoren, sartanen, calciumantagonisten, diuretica) duidelijke aanwijzingen zijn voor
een gunstig effect op de overleving. Ook met het complex sacubitril/valsartan kon in 2019 in een studie
bij patiënten met hartfalen met bewaarde ejectiefractie geen gunstig effect op mortaliteit of morbiditeit
aangetoond worden .
 
Een mooi overzichtsartikel in Australian Prescriber  bundelt alle evidentie over de aanpak van hartfalen
met bewaarde ejectiefractie. De auteurs komen tot de conclusie dat de behandeling van patiënten met
hartfalen met bewaarde ejectiefractie individueel moet worden bepaald. De behandeling moet worden
toegespitst op controle van bloeddruk en vochtbalans en op het opsporen en adequaat behandelen van
comorbiditeiten, zoals coronair lijden, voorkamerfibrillatie, obesitas, diabetes, nierinsufficiëntie en
pulmonaire hypertensie. Het BCFI sluit zich aan bij deze conclusies. U kan het artikel nalezen op de
website van Australian Prescriber (vrij toegankelijk).
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