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Disclosures

Potentiéle belangenverstrengeling

Voor presentatie mogelijk relevante relaties:

Sponsoring of onderzoeksgeld

Spreker fees (betaald aan het UMCG) van Boehringer
Ingelheim en Novartis.

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding

Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ...
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Hartfalen in Nederland

« 1.7 miljoen mensen met cardiovasculaire ziekte

« Ongeveer 600,000 mensen met hartfalen
« 315,000 niet-herkend hartfalen
 Verwachte toename van 42% in 2030

« Zorgkosten: 527,4 miljoen euro

« 1% -
Figuur 1 Absoluut aantal sterfgevallen vanwege hartfalen ‘ ENVAAT
Bron CBS CIJFERS
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- Mortaliteit na eerste HF hospitalisatie -
Na 30 dagen: 12.6%
Na 1 jaar: 33.3%
Na 5 jaren: 66.9%
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Kennis over hartfalen in Nederland?

N=1019
Wat hartfalen is

N=1038

Van hartfalen gehoord

12%
= Ja, ik weet precies wat
= Ja, zeker het is
Ja, misschien 63% Ja, maar ik weet niet
Nee precies wat het is

6 Hartstichting
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Kennis over hartfalen in Nederland?

Een op de vijf mensen weet spontaan goed te benoemen wat hartfalen is

« Mensen onder de 50 jaar geven vaker een verminderde functie van het hart aan
als hartfalen dan mensen boven de 50 jaar
 Mensen uit regio Noord geven minder vaak het goede antwoord (10%)
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Kennis over hartfalen in Nederland?

Vermoeidheid
Kortademigheid\ ademnood\ ademhalingsproblemen
Pijn\ kramp of druk op de borst

Spontaan genoemde klachten Benauwdheid

. Hartaanval\ hartinfarct
p assen d b |J h a rtfa I en Vocht ophoping\ vocht vasthouden\oedeem\ dikke enkels of benen
Pijn of kramp in (linker)arm\ pijn tussen schouderbladen

Hartritmestoomnissen\ boezemfibrilleren

Hartslag problemen\ hartslag onregelmatig, snel, langzaam

Hartkloppingen

Klachten die optreden bij of na inspanning

Hartstilstand\ hart stopt ermee

Vemauwing\ verkalking\ verstopping (kransslag)aders of bloedvaten

Hartfalen

Problemen met de hartkleppen\ lekkende hartkleppen\ kleppen die niet goed werken

Duizeligheid

Geen of slechte conditie

Pijn elders

Flauwvallen\ bewusteloosheid\ verlies bewustzijn

Hoge of lage bloeddruk

Zweten

Pijn\ kramp\ steken

Geen\ weinig energie

Uitvalsverschijnselen waaronder scheve mond, verlammingen, verward praten
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Mogelijke
hartfalenklachten
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Klachten die niet
op hartfalen duiden
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Onrust\angst = 109,
Bleekheid = 1!
Zuurstofgebrek m 10/D
Snel koud hebben\ last hebben van koude handen en voeten = 1()/D
Hartruis = 1!
Misselijkheid w j
Angina Pectoris m 16}
Hoog cholesterol = 4 z
Neelniets ()
P umce Anders ———— 14?
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Kennis over hartfalen in Nederland?

Van de mensen die klachten hebben gehad die mogelijk duiden op hartfalen,
heeft minder dan de helft uiteindelijk een afspraak met de huisarts gemaakt

B Maar onder 50-plussers is dit meer dan de helft (35 t/m 49 jaar: 24% vs. 50-plussers: 52%).

Weleens (hartfalen)klachten voor een langere
periode gehad?

>- O

® Ja, zeker ®Ja, misschien ®Nee ®Weet niet mJa mwNee w=Weetikniet(meer)

Hiervoor een afspraak met de huisarts gemaakt?
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Kennis over hartfalen in Nederland?

Behandeling van hartfalen

Medicijnen I G 5%

Artsen behandelen de onderliggende oorzaak van hartfalen (zoals hoge bloeddruk of een

: b
hartklepaandoening) 64%

Voldoende bewegen I 54 %
Hartoperatie GGG 4 1%
Het behandelen van symptomen zoals kortademigheid en vocht vasthouden NN 37 %
Weinig zout en vocht innemen I 329
Bedrust I 5%
Er zijn geen behandelmogelijkheden voor hartfalen W 1%
geenvandeze ()

weet niet NG 15%
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Kennis over hartfalen in Nederland?

Nog geen kwart weet dat hartfalen NIET een verzamelnaam is

Hartfalen is een verzamelnaam voor verschillende

0 0 0,
hartaandoeningen zoals een hartstilstand en een hartinfarct 2 S e x

m Stelling goed beantwoord m Stelling fout beantwoord m weet ik niet
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Kennis heeft invloed op houding

170
" niet geinformeerd 0% 6% 0% A 2% + 16%
Mensen moeten beter geinformeerd worden over hartfalen Helemaal mee eens
geinformeerd 46% 44% XCPYA 1%
5 : S niet geinformeerd 26% 55%, 4% 2% X3 + 19%
De aandoening hartfalen verdient meer (publieke) aandacht 0 Heloih |m° -
geinformeerd 45% 45% 2 1% ST
f """ qop 3% T e
. _ niet geinformerd e 3gec - 45% g0 °
Hartfalen heeft weinig impact op iemands leven 185
geinformeerd Helemaal mee oneens
% 2%
; . 2%
: > . x niet geinformerd 8% 4% 6% 26% 14% 9
Hartfalen is een vervelende aandoening maar niet ernstig o R
geinformeerd Helemaal mee oneens
4%
. . . niet geinformeerd A % % 9" 0,
Bij hartfalen moet iemand zo snel als mogelijk behandeld worden ¢ 1% Hel m+ 1:“" "
geinformeerd 1% elemaal mee eens
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e
Bii klacht d bii hartfal t divect dechuiisart niet geinformeerd 2% 1% 0% % 4% +15%
ij klachten passend bij hartfalen moet men direct naar de huisarts 0%
; g : geinformeerd I 7 S & T 7 19/, Helemaal mee eens

mhelemaal mee eens ®Emee eens ®neutraal ®Wmee oneens MWhelemaal mee oneens MWweet ik niet
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Er is noodzaak tot betere
maatschappelijke bewustwording van
hartfalen in Nederland




Hartfalen zorg — de hartfalen vpk

Conclusie
80%
705 70% - * HF vpk eerste contact
60% 56%  Medicijnen
50% ..
i 44% voorschrijven
0% 33% « Alleen in NL voldoende
30% 28%  28%
22%
20% HF Vpk
10% "!’ ! e Huisarts als poortwachter
0% .o . .
0% ‘i — T — " m— . s * Belangrijke verschillen in de
s 5 5 s 5 5 5 g 5 § 8
5 7 g z 8 z § Z uptake van GDMT
T T % i T ..
BE R NL UK e +/- eHealth/telemedicine

Figure 1 First contact person for patients in case of problems with the heart (multiple answers possible)
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Intensieve begeleiding via HF poli

30 - }
[ Multidisciplinary advice sessions *
B Home visits

B Contacts with the nurse

(] Visits to the cardiologist

— Control group
- Basic support group
--- Intensive support group

25 -
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No. of Contacts
o

All-Cause Mortality or Admission to the Hospital Because of Heart Failure, %

10 -
104
5.
D_
4 4 4
Control Basic Intensive
Group Support Group Support Group o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 1 17 18

COACH (RCT)
umnce e 1049 pt
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Jaarsma et al. Ann Int Med 2008



HF medicatie optitreren door de huisarts

Table 2 Proportion of prescribed heart failure (HF)-related intervention and control groups with baseline-corrected odds
drugs at baseline (T0) and after 6 months (77) for the 204 pa- ratios (bcORs)
tients with HF with reduced ejection fraction, divided into the

Intervention arm (n=115) Control arm (n=89)
T0 T1 TO T bcOR (95% Cl)
Start Continued use Stop Start Continued use Stop
Diuretic 80.9 80.9 9.6 7.3 9.6 730 79 112 60.6 124 0.68 (0.33-1.39)
ACEI/ARB 68.7 63.5 10.4 53.0 15.7 719  66.3 6.7 59.6 124 1.07 (0.55-2.08)
BBeta-blocker 59.1 64.3 15.7 48.7 10.4 60.7 61.8 10.1 51.7 8.9 0.82 (0.42-1.61)
MRA 28.7 31.0 10.4 226 6.1 326 337 6.7 27.0 56  0.85(0.39-1.88)

Numbers are percentages unless mentioned otherwise
ACEl angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB angiotensin receptor blocker, C/ confidence interval, MRA mineralocorticosteroid-receptor antagonist, 70 at
baseline, T1 after 6 months

Table 3 Proportion of prescribed heart failure (HF)-related intervention and control groups with baseline- corrected odds
drugs at baseline (T0) and after 6 months (77) for the 194 pa- ratios (bcORs)
tients with HF with preserved ejection fraction, divided into the

Intervention arm (n= 85) Control arm (n=109)
T0 T TO Ti bcOR (95% Cl)
Start Continueduse  Stop Start Continued use  Stop
Diuretic 70.6 70.6 14.1 56.5 14.1 743 771 165 60.6 13.8  1.36 (0.70-2.65)
ACEI/ARB 52.9 57.6 20.0 376 15.3 550 55.0 147 40.4 14.7  0.86 (0.46-1.58)
Beta-blocker 62.4 56.5 10.6 45.9 16.5 49.5 52.3 14.7 37.6 11.9 1.09 (0.57-2.09)
MRA 24.7 17.6 59 1.8 129 257 28.4 11.0 17.4 8.3 2.18 (0.97-4.90)

Numbers are percentages unless mentioned otherwise
‘ . umceG ACEl angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB angiotensin receptor blocker, C/ confidence interval, MRA mineralocorticosteroid-receptor antagonist,

v cardiology TObaseline, T1 after 6 months Valk et al. NHJ 2020
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De rol

eVITA HF (RCT)

* 450 pt

* 9 HF poliklinieken

e Gerandomiseerd 1:1:1
(SoC: website:e-health)

e Zelfzorg (questionnaire)
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van e-health in HF management

Table 2 Overall effect and effect per comparison of a website and an e-health adjusted care pathway on patient
self-care after 3, 6, and 12 months unadjusted and adjusted for self-care at baseline

Overall effect between
the groups
P-value

Adjusted for

self-care at baseline

Overall effect between
the groups
P-value

3 months
Usual care
Website
E-health?

6 months
Usual care
Website
E-health?

12 months
Usual care
Website
E-health?

708
735
78.2

742
747
78.6

727
72.1
76.1

ref
(—0.61 to 6.14)
(4.05 to 10.80)

ref
(—3.08 to 4.21)
(0.81 to 8.10)

ref
(—4.45 to 3.21)
(—0.39 to 7.27)

0.034

0.082

ref
(0.60 to 6.22)
(3.80 to 9.43)

ref
(—2.08 to 4.38)
(0.48 to 6.94)

ref
(—3.71 to 3.44)
(—0.74 to 6.41)

0.070

0.184

Cl, confidence interval.

2E-health adjusted care pathway.

Wagenaar et al. EJHF 2019
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Impuls Hartzorg

Vroege opsporing/diagnose en behandeling
optimalisatie van patiénten met (risico op)
hartfalen
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Bottom-up en georganiseerd in een kwaliteit
verbetering netwerk

Multiprofessionele teams van verschillende sites die
bereid zijn actief zorg te verbeteren
* Eerste en tweede lijn

Klinische experts en kwaliteit verbetering experts.

Nationale support (NVVC Connect)
e Gestructureerde activiteiten
 Kennisdeling & best practice
 PDCA cyclus
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Homecare: rol in behandel optimalisatie en vroege
opsporing (signalering)

Salland United — Deventer
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* Indit project wordt de samenwerking geintensiveerd en gestandaardiseerd &”

* Centrale rol voor de verpleegkundige en het gebruik van technologie als facilitator

* Behandeling van patiénten met hartfalen door verpleegkundigen in de thuissetting (wijkverpleging)

* In samenwerking met het ziekenhuis en huisartsen

* Telemonitoring

Verbeteren van zorg voor de hartfalen patiénten en het verbeteren van optitratie
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Een goede start (elke patiént op de juiste plek)

West Friesland — Hoorn
1. Controle van het patiéntendossier in de 1e en 2e lijn om te checken of de diagnose van

| X

hartfalen juist geregistreerd staat
2. lIs de patiént in het juiste zorgpad voor behandeling en support?

* Hartfalen verpleegkundige wordt gekoppeld aan een huisart om samenwerking te

verbeteren

o
¢

3. Verbeteren van de diagnose van hartfalen in de eerste lijn

4. Het op tijd herkennen van verslechtering van hartfalen bij patiénten met hartfalen in de eerste
lijn
5. Stabiele hartfalen patiénten kunnen behandeld worden in de eerste lijn
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Er is noodzaak tot optimalisatie van
hartfalen zorg
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Hartfalen onderzoek in Nederland

« Sterk track record
« 312 publicaties 'hartfalen’ in 2022
- Belgié: 112 publicaties
« Duitsland: 471 publicaties
* Frankrijk: 277 publicaties

 Goede samenwerking (DCVA consortia, NLHI)
 Funding mogelijkheden

umce

". cardiology

research institute



Er is noodzaak tot een hartfalen platform
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'3‘2"‘3 N I\Tetherlands
e % .Heart Institute
DCVA Deltaplan hartfalen )

Samen de hartfalen-epidemie te lijf

Gefinancierd door

Hartstichting
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Samen = wie?

Alle betrokkenen bij het spectrum van hartfalen

Projectgroep:
Jozine ter Maaten - medisch leider
Moniek Koopman - projectcodrdinator

Steven Chamuleau - voorzitter Vanessa van Empel
Jolien Roos-Hesselink Nelson Dapaah
Rebecca Abma-Schouten Gerard Linssen

Jenny Sanders Hartlief Rudolf de Boer

Peter van der Meer Frans Rutten

Pim van der Harst Mariélle Emmelot-Vonk

Margot van der Salm
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www.deltaplanhartfalen.nl

% DeltaplanHet Deltaplan De Voor Updates Contact Alle onderrocken
“ag® Hartfalen iz ifalen Hartfalenweek patiénten

t?"

Het Deltaplan
Hartfalen

“Samen de hartfalen-epidemie te lijf"
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Het hartfalen forum

S Deltaplantiet Deltaplan De Voor Updates  Contact
S F Hartfal Alle onderzoeken
g Harttalenyarifalen Hartfalenweek  patiénten

)

Alle Onderzoeken naar Preventie Vroeg herkenning Diag
hartfalen 3 3 2 14

In dit forum vindt u de lopende initiatieven op het gebied van
hartfalen in Nederland. Het overzicht zal waarschijnlijk nooit

geheel compleet zijn. Staat uw initiatief er niet bij? Geen

probleem, vul het formulier in en dan zullen wij het initiatief Behandeling Usihz s ot Palli§

toevoegen aan dit forum. Zodoende krijgen we een nog %’@ 27 @ 5 @ '

completer overzicht van de hartfalen initiatieven in Nederland

JUdMeuURE }20ZI2puUQ

Q
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Actiepunten deltaplan hartfalen

Deltaplan Hartfalen
Samen de hartfalen-epidemie te lijfl

1 op de 5 Nederlanders
kan omschrijven wat
hartfalen is

Oorzaken hartfalen

Ischemische hartziekte
Hypertensie
Endocriene afwijkingen
Ritmestoornissen

Hartklepafwijkingen

Actiepunten

W@ Verbeteren van bewustwording



Verbeteren van bewustwording

De Hartfalenweek

Samen de bewustwording van hartfalen
vergroten

De hartfalenweek

In de Nationale Hartfalenweek, van 22 t/m 28 april 2024, zullen zowel landelijke

22 april nationaal symposium voor beleidsmakers
23-26 april regionale hartfalendagen
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Actiepunten deltaplan hartfalen

600.000 Nederlanders hebben hartfalen

315.000 Nederlanders weten NIET dat ze hartfalen hebben

42% Verwachte toename hartfalen prevalentie in 2030

Elke dag sterven
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Nederlanders aan de gevolgen van hartfalen

Jaarlijks zijn er Hartfalen ziekenhuisopnames

Jaarlijks 527 Miljoen aan zorgkosten
Gefinancierd door l?‘:"\) SUtcCJhV |
* . -, ardiovascular
Hartstichting Vs F  Allance

Actiepunten
@ Vroege opsporing hartfalen

¥ Optimaliseren van hartfalen zorg

Actiepunten
@ luiste zorg op de juiste plek

v Initiéren van wetenschappelijk
onderzoek

e®e
® Netherlands

¢, Heart Institute
[ ]

Bron aantallen: Hartstichting,, ESC 2021, Brugts, 2018, Velagaletie, 2007, Kotecha, 2016, Nishimura, 2020, Ebong, 2014., Groenewegen, 2020., CBS, 01-01-2022. Bron foto's: Vectors Tank, Biorander, BRGFX op Freeprik, Shashank en Alvaro Cabrera, The Noun Project




Deltaplan hartfalen

Samen de hartfalen epidemie te lijf

\—
S Deltaplan
©,
ey Hartfalen
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