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Disclosures

• Sprekerskosten betaald aan het UMCG door Novartis, Roche en Boehringer Ingelheim

• Consultancy vergoeding betaald aan het UMCG door Moderna en Novo Nordisk

• Onderzoeksfinanciering van de Hartstichting en NWO (Off Road en Veni)



Casus – 55 jarige man

VG: 

2018 Niet-ischemisch HFrEF (EF: 10-15%), stolsel in de LV

Sustained VT’s wv ICD implantatie

DM type 2, hypercholesterolemie

Anamnese:

• Laatste weken progressieve dyspnoe d’effort

• Ook sinds enkele dagen orthopnoe

• Enige oedemen

• 6 kg aangekomen

• Vol gevoel; buik voelt boller aan

• Ophogen diuretica door de huisarts geen effect (nu 2 dd 4 mg bumetanide)



Casus – 55 jarige man

Lab:

Hb: 6,9

Na: 136

K: 4.8

eGFR: 50

NT-pro-BNP: 2.174



Opname – start iv diuretica

Hoe gaat u het effect hiervan monitoren? 

A. Dagelijks wegen/vochtbalans

B. Nierfuntieveranderingen

C. Urine natrium

D. Waarom monitoren? 



Diuretische respons

Testani et al. Circ 2014; Valente et al. EHJ 2015



Selectie van (adequate) start dosering

Felker et al. NEJM 2011; McDonagh et al. EHJ 2021; ter Maaten et al. EJHF 2022

High dose = 2,5 * de totale orale lisdiuretica
dosering thuis



Behandeling van AHF in de HF richtlijn

McDonagh et al. EHJ 2021



Dual primary endpoint

ter Maaten et al. Nat Med 2023

24-hours natriuresis 180 days ACM & HF hosp

Significant difference in inhospital 
death (P=0.0192)

• Natriuresis guided therapy: 
1.4% (n=2)

• Standard of care: 7.5% (n=12)



Terug naar de casus

Start dosering bumetanide 2 dd 5 mg iv

PUSH protocol

T=0: uNa 75

T=2: uNa 69, extra bolus Burinex.

T=6: uNa 74, diurese >150 cc/uur

T=12: uNa 66, extra bolus Burinex.

T=18: uNa 60



Hoe verder? 

A. Extra bumetanide

B. Combinatie diuretica therapie

C. Ultrafiltratie

D. Onveranderd zo door



Onvoldoende respons – wat nu? 

ter Maaten et al. Nat Rev Cardiol 2015

Werkt ‘niet’:

- Spironolacton (ATHENA HF)

- Dopamine (ROSE en DAD HF)

- Rolofylline (PROTECT)

- Nesiritide (ROSE en ASCEND HF)

- Serelaxine (RELAX 2)

- Ularitide (TRUE)



HCT – CLOROTIC trial

Trullas et al. Eur Heart J 2022



Acetazolamide – ADVOR trial

519 patiënten met AHF

1:1 acetazolamide:placebo

Primaire eindpunt: succesvolle 

decongestie binnen 3 dagen zonder 

escalatie therapie

Mullens et al. NEJM 2022



Nierfunctie tijdens decongestie

Beldhuis et al. JCF 2018; Damman et al. EHJ 2015



Hoe gaat u om met de hartfalenmedicatie 
tijdens opname?

A. Ik start zo snel mogelijk met alle hartfalenmedicatie

B. Ik start zo snel mogelijk met een deel van de medicatie

C. Ik ben terughoudend en wil eerst kijken hoe het gaat

D. Ik probeer de hartfalenmedicatie te starten voor ontslag



Vroege initiatie van GDMT

EMPA RESPONSE trial EMPULSE trial

Damman et al. EJHF 2020; Voors et al. Nat Med 2022



Initiatie in het ziekenhuis

PIONEER HF trial ATHENA trial

Velazquez et al. NEJM 2018; Butler et al. JAMA Cardiology 2017



Bètablokker staken tijdens AHF opname?

Jondeau et al. EHJ 2009



Initiatie van GDMT in het ziekenhuis

Zonneveld et al. Submitted



Resultaten STRONG-HF

Mebazaa et al. Lancet 2022



Safety indicators voor optitratie in STRONG HF

Mebazaa et al. Lancet 2022



Hoe zag dit er in de studie uit? 

Tomasoni et al. JCF 2023



Route van een patiënt met AHF

Deniau et al. EHJ 2023; McDonagh et al. EHJ 2023



Een intensieve stategie bij AHF

1. Start met adequate dosering lisdiureticum

1. Op basis van thuisdosering en nierfunctie

2. Bepaal respons middels natriurese

3. Bij onvoldoende respons: optimaliseer lisdiuretica/start combinatie diuretica therapie

Voor combinatietherapie acetazolamide eerste keus (ADVOR)

4. Vroege initiatie van GDMT tijdens hospitalisatie



@jozinetm
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