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» Angela, 68 jaar
» Dokter ik ben zo moe
= Bij inspanning kortademig
+ Geen oedeem, geen orthopnoe, geen infectieuze symptomen
= Klinisch onderzoek normaal
* Medische VG:
+ Hypertensie R/ Coveram 5/5 mg
+ 05/2022 ablatie atriale tachycardie R/ Lixiana 60mg
« CVrisico: BMI 30 kg/mZ?, sedentair

UCNAY




Dyspnoe: een frequente klacht

*» Bij de huisarts
+ 4% dyspnoe als primaire reden voor consultatie

+ Meer frequent bij ouderen (27%) en CV risicofactoren (44%)
* 42% chronisch

» Qorzaken chronische dyspnoe

hartaandoening
Hyperventilatie

Hartfalen

Aanslepende COPD
luchtweginfectie

Frese et al. J Clin Med Res 2011 - Ramatho ef al, JAMA Netw Open 2019 - Martinez-CGeron &t 8, Rev Port Cardinl 2017
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Stil hartfalen als oorzaak van chronische dyspnoe

» Eris géén uniek symptoom of teken b irvisriod
typisch voor cardiale oorzaak! rrt i
- VP >Bem
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+ Uitsluiten andere oorzaken Bt e
- Leftsided
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Maisetel al, Cardiovase Rep 2004 - Mullens el al, Eur J Heart Fail 2018

Sensitivity  Specificity

8% 7%
50% 75%
51% 2%
94% 10%
50% 3%
66% S2%
66% 47%
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Wanneer verwijzen naar de cardioloog?

* Dyspnoe + abnormaal ECG

* Dyspnoe + verhoogd BNP

* Dyspnoe + vermoeden cardiale oorzaak om andere reden

» Blijvende of herhaalde dyspnoeklachten zonder duidelijke oorzaak

Ischemie
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Hartfalen met bewaarde ejectiefractie (HFpEF)

» Systole: in rust normaal (250% van bloed wordt uitgepompt)
» Diastole: stijf ventrikel kan alleen vullen door tdruk

* Nu al 50% van alle hartfalen patiénten

» Toenemende incidentie
HFpEF
Risicofactoren voor HFpEF

* Prognose HFpEF < HFrEF
17% mortaliteit 2 jaar
12% HF hospitalisatie 2 jaar

Gevaert of al; Meart 2022~ Salomon sl al, NEIM 2022
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Diagnose van HFpEF

» Acute decompensatie: duidelijk
» Geen acute decompensatie: moeilijk
Onderzoeken in rust incl. echocardiografie normaal
« BNP laag
Overlap met andere oorzaken dyspnoe, oedeem, vermoeidheid
- onderzoek tijdens inspanning noodzakelijk!

Inspannings rechterhart katheterisatie
Inspanningsecho

Inspanningsecho

» Ergospirometrie met echocardiografie “CPETecho”
+ Oorzaak dyspnoe gevonden bij >90%
Inclusief HFpEF
Niet-invasief
Ambulant
Gelijk protocol in BE/NL




Scores

» Gericht op cardiologen
+ Weinig bruikbaar voor huisartsen
* Gebruik
+ Hoge score = quasi zeker HFpEF
* Intermediare score = verder onderzoek

« Lage score = lage kans HFpEF
Maar toch nog 25% kans!

heteoleal
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Casus Angela vervolg

» Labo
*+ NTproBNP 161 pg/mL (+)

» Cardioloog:
« Echocardiografie normaal voor leeftijd
« InspanningsECG narmaal voor leeftijd

-> CPETecho
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Casus Angela CPETecho

Rust

13,3

Lage belasting (25 W)

Piek belasting (56W) W,
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Inspanningsgebonden pulmonale hypertensie

Gestoorde LV diastolische functie

HFpEF

UCNAY

Universitair Caroicstogisch Netmws Antwerpen




19/02/2023

Diagnose HFpEF gesteld, wat nu?

» HFpEF = reden om verder te zoeken
+ 70% onderliggend coronairlijden
+ “HFpEF mimics”

amyloidose, genetische cardiomyopathie,
sarcoidose,...

Systematiek UZA

» Behandeling
» Diuretica
+ Training
Controle comorbiditeiten
SGLT2i

Dyspnoe in het UZA

» Protocol samen met pneumologie
» 2ingangspoorten behouden

» Systematiek

» Centrale rol CPETecho

* Huisartsenlijn cardiologie:
- 038212377
» cardiologie@uza.be
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Huisartsensymposium 2023
Universitair Cardiologisch Netwerk Antwerpen (UCNA)

oo/ UZA UCNAY




