
12 juni 2026

Hartfalen: wiens patiënt is het eigenlijk?

Laura M.G. Meems

4 juni 2026

Cardioloog



Disclosure of speaker’s interests

(Potential) conflicts of interest 

• Sponsorship or research funding

• Fee or other (financial) payment

• Shareholder

• Other relationship, i.e. ...

• Scientific advisor Novo 

Nordisk, Pfizer, Relaxera

• Speaker fees AstraZeneca, 

Boehringer Ingelheim, 

Bayer, Daiichi Sankyo, Eli 

Lilly, Novo Nordisk, 

Novartis, Pfizer 

All financial support is paid to my employer



Wat is hartfalen?

1. American Heart Association. About Heart Failure.  Available at: 
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp (accessed May 
2022); 2. Inamdar AA and Inamdar AC. J Clin Med 2016;5:62; 3. Kurmani S and Squire I. Curr Heart Fail Rep 2017;14:385‒392

Chronische en progressieve aandoening van de hartspier waardoor er 
onvoldoende bloed, zuurstof en voedingsstoffen in het lijf zijn1 

Klachten 
(zoals kortademigheid en 

vermoeidheid)

Kenmerken
(zoals crepiteren en perifeer 

oedeem)

Het is een klinisch syndroom gekarakteriseerd door:1,3
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Hartfalen heeft een slechte prognose

- Ongeneeslijke ziekte

- Hoog sterftecijfer: 
- 30% binnen 1 jaar; 50% binnen 5 jaar

- Slechtere prognose dan verscheidene soorten 
kanker!

Meerjaarsoverleving hartfalen en kanker 
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Hartfalen in Nederland

Bron: Deltaplan HF 6



Hartfalen in Nederland

Bron: Deltaplan HF 7



Nederlandse Hartstichting. Hartfalen  cijfers en getallen. 

Totaal HF patiënten 50 

Nieuwe patiënten/ jaar 9

Jaarlijkse sterfte 2

HF per jaar per huisartsenpraktijk



HF subtypes: HFrEF versus HFpEF

Modified image. Original: Franz H. Messerli et al. JCHF 2017

Heart failure with a preserved ejection fraction (HFpEF)
Linker ventrikel ejectie fractie (LVEF) >50%

Heart failure with a reduced ejection fraction (HFrEF)
Linker ventrikel ejectie fractie (LVEF) <40%
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• Concentrische LVH
• Diastolische LV 

dysfunctie
• Behouden LVEF

• Eccentrische LVH
• Systolische LV 

dysfunctie
• Verminderde LVEF

LV = linker ventrikel; LVH = linkerventrikelhypertrofie 



Diabetes en obesitas als belangrijke risicofactor

Van Essen BJ et al. Eur Heart J 2024; 46(16):1528-1536



HF: veel en vaak klachten!

Douchen Aankleden Lopen TuinierenKlimmen Joggen

Questonniaire of patients with HF in the USA, N=948 (7.5% with HFpEF);  HFimpEF = HF with improved ejection fraction
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Eerste lijn: HFpEF als dominant HF subtype

Vasan R et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2018; 11:1. 

Studie periode
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41% 43% 56%

15% 13%

13%

44% 44% 31%

HFpEF P=0.001

HFrEF p=0.002

HFmrEF p=NS
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Ziekenhuis: HFpEF oók meest voorkomend

Oktay AA et al. Curr Heart Fail Rep 2013; 10; 401

50% HFpEF

35% HFrEF

15% HFmrEF
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Behandeling van HFrEF: wie doet wat?

14



HFrEF: volgens de cardioloog

ESC HF guidelines 2021
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HFrEF: volgens de NHG

Behandeling HFrEF en HFmEF

Stap 1 Start bij overvulling lisdiureticum; continueer laagste effectieve 
dosering. 
Start een RAS-remmer 
Start tevens met een SGLT2-remmer 

Stap 2 Voeg een bètablokker toe

Stap 3 Verhoog dosering RAS-remmer en bètablokker. 

Stap 4 Eventueel toevoegen aldosteronantagonist.
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Behandeling HFrEF en HFmEF
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HFrEF: volgens de NHG

bètablokker

ACEi/ARB/ARNI

MRA

SGLT2-remmer



Waarom al deze middelen samen?



Start low, go slow?  



Start low, go fast!



Hoe zit dat nou met SGLT2-remmers?

Merlo A et al, EHJ Supplement, 27,2025, i137-i140



Behandeling van HFpEF: wie doet wat?
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HFpEF: volgens de cardioloog 

ESC HF guidelines 2023



Behandeling HFpEF

Stap 1 Streef vooral naar symptoomverlichting en verbetering of behoud 
van de kwaliteit van leven.

Stap 2 Start bij overvulling lisdiureticum; continueer laagste effectieve 
dosering.

Stap 3 Start met een SGLT2-remmer.

Stap 4 Behandel cardiovasculaire en niet-cardiovasculaire morbiditeit 
conform de betreffende richtlijnen (vermijd ca-antogonist).

HFpEF: behandel volgens NHG



Behandeling HFpEF

Stap 1 Streef vooral naar symptoomverlichting en verbetering of behoud 
van de kwaliteit van leven.

Stap 2 Start bij overvulling lisdiureticum; continueer laagste effectieve 
dosering.

Stap 3 Start met een SGLT2-remmer.

Stap 4 Behandel cardiovasculaire en niet-cardiovasculaire morbiditeit 
conform de betreffende richtlijnen (vermijd ca-antogonist).

HFpEF: volgens de NHG

HUISARTS = CARDIOLOOG!



Hoe zit dat nou met SGLT2-remmers?

Merlo A et al, EHJ Supplement, 27,2025, i137-i140



1. Mendrick DL et al. Toxicol Sci 2018;162:36–42; 2. Musunuru K. Lipids 2010;45:907–914; 3. Schönknecht YB et al. Eur J 
Nutr 2022;61:3077–3083; 4. Davies M et al Diabetes Care 2022;45:2753–2786

Management of cardiometabolic 

diseases requires a holistic, 

multifactorial, person-centric 

approach as suggested by 

treatment guidelines
4

HFpEF: een cardio-renaal-metabole ziekte



1. Mendrick DL et al. Toxicol Sci 2018;162:36–42; 2. Musunuru K. Lipids 2010;45:907–914; 3. Schönknecht YB et al. Eur J 
Nutr 2022;61:3077–3083; 4. Davies M et al Diabetes Care 2022;45:2753–2786

HFpEF: obesitas als spin in het web?  



Obesitas = hoger HF risico

Kenchaiah et al, NEJM Aug 2002 1;347(5):305-13

Obees

Overgewicht

Normaal

Vrouwen Mannen

Obees

Overgewicht

Normaal

1 unit-BMI increase = 5% hoger HF risico 1 unit-BMI toename = 7% hoger HF risico 



Obesitas = hoger HF risico

Meems et al. Nat Rev Cardiol, 23, 87-99 (2026)  



Inflammatie als sleutelrol in obesitas 

gerelateerd HF 

Meems et al. Nat Rev Cardiol, 23, 87-99 (2026)  



HFpEF en obesitas: gedeeld ziektemechanisme

Adapted from: Cimino et al, ESC Heart Failure, Volume: 11, Issue: 2, Pages: 649-66, DOI:(10.1002/ehf2.14560)   



Werkt gewichtsverlies dan als behandeling 

voor HFpEF?



Kitzman et al. JAMA. 2016;315(1):36-46



Gewichtsreductie 3-10%

Kitzman et al. JAMA. 2016;315(1):36-46



Hoe kom ik van mijn gewicht af?  

FMS. Richtlijn: Overgewicht en obesitas bij volwassenen en kinderen; GLI

Leefstijl  -5% to -10%

39



Wolfe et al. Circ Res. 2016; 118(11):1844-1855

Bariatrische chirurgie -25% to -30%

40

Leefstijl -5% to -10%

Hoe kom ik van mijn gewicht af?  



Single GLP1 agonist -16,9% (68 weeks)

Dual GIP agonist (GIP + GLP1) -22,5% (70 weeks)

Bariatrische chirurgie -25% to -30%

Wilding et al, NEJM. 2021;384:989-1002; Jastreboff et al, NEJM. 2022;387:205-216 

Incretine modificerende 
medicatie !

41

Hoe kom ik van mijn gewicht af?  



6

Butler et al, Lancet 2024; 403: 1635-48

Semaglutide 2.4mg versus placebo
52 weken follow-up

1145 patiënten (616 met T2DM)
BMI ≥ 30kg/m2
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Mogelijke effecten incretine-modificatie  

↓ diastole vullingsdruk en LV unloading

↓renin-angiotensine-aldosterone systeem activatie ↓plasma volume expansie

↓reactive oxygen species en systemische inflammatie

Adapted from: Cimino et al, ESC Heart Failure, Volume: 11, Issue: 2, Pages: 649-66, DOI:(10.1002/ehf2.14560); Kosiborod MN et al., J 
Am Coll Cardiol HF. 2023;11(8PI)

Gewichts
verlies?



1145 patienten; Semaglutide versus placebo

Uitkomst: 
- Week 20, semaglutide versus placebo:

NTproBNP -27.6% vs. -11.1%, p<0.0001

- Week 52, semaglutide versus placebo:
NTproBNP -22.2% vs. -4.9%

- Meer NTproBNP daling = betere uitkomst

Semaglutide: NTproBNP reductie 

Petrie et al. J Am Coll Cardiol 2024;84:27–40
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Cardiospecifieke effecten? 



• HF is een dodelijke, ongeneeslijke en veelvoorkomende ziekte, 
oók in de huisartsen praktijk

• Behandeling van HF:

• HFrEF: fantastic four | HFpEF: SGLT2-remmers 

• Herkenning van hoog-risico patiënten is belangrijk (CVRM poli!)

• Preventie: focus op gewichtsverlies of gewichtsbehoud

• Behandeling: overweeg vroegtijdige gewichtsreductie

Wat doe ik vanaf morgen anders?
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