Gebruik van ACE-T / ARNI i HFrEF

Bloeddruk

————» <100/70 mmHg
Asymptomatisch: Dosis onveranderd
Symptomatisch of creatinine >2,5 mg/dL: dosis/2

Zo mogelijk reductie/stop diuretica, calcium antagonisten, alfa-blokkers,
nitraten...

———— >100-110/70 mmHg
«  Creat <2,0 mg/dL en K<5,5 : dosis +25%
Creat 2-2,5mg/dL en K<5,5: dosis +12,5%

Creat > 3 mg/dL: dosis/2 of tijdelijk stop
Alternatief: Cedocard 3x10 mg/d

Bij euvolemie: reductie tot stop diuretica
Bij recidiverende reéle hyperkaliémie
Tip: laat bloed ter controle in labo zelf prikken om transport te vermijden
K'5,5—6: asymptomatisch:
- Zo mogelijk geen dosisreductie
- Kalium binder
- Kaliumsparend dieet
K >6 +/- symptomatisch: overleg cardioloog



Gebruik van [8-blokkers bij HFrEF

Nee —> ferst decongestie

< [ Heravaluatie na 7 - 14 dagen ]

Ja —» Bloeddruk? ¢100/70 mmHg

Asymptomatisch: Dosis onveranderd
Symptomatisch +HF < 50/min: dosis/2
Zo mogelijk reductie/stop diuretica, calcium
antagonisten, alfa-blokkers, nitraten...

>100/70 mmHg

l

Hartritme in rust?

—> <50/mm
Asymptomatisch: reductie met 25% van
streefdosis*

Symptomatisch: stop + na 2 dagen herstart aan
25% van de dosis

— 50-65/min
geen aanpassing

— >65/mm

Nog geen R-blokker: start 12,5-25% van de
streefdosis*

Suboptimale dosis: verhoog met 12,5-25% van de
streefdosis*

Reeds streefdosis* bereikt: indien sinusaal +
> 75/min : evt ivabradine via cardioloog

*Te vinden in BCFl in kader bij elke f3-blokker



Gebruik van diuretica bij hartralen

OVETWEEg opname

T

s

In geval van:

+  Respiratoire distress
BD < 100/70
Hartfrequentie > 100
GFR < 20-25 ml/min/173 m?
Dosis burinex > 5mg/d,
Lasix > 200 mg/d
Ernstige ionenstoornissen
na verhoging diuretica?

g

Herevalueer na 3-7 dagen
+labo*

<— Herevalueer na 3 dagen + labo*
*NF, ionogram (evt complet, CRP..)

T

Start lisdiuretica of dosis x2

T

Nee

Excalatietherapie
Lisdiureticum dubbele dosis 2x/d
Thiazide (hygroton 50 mg/d)
Spironolactone

Dyspnoe?
Tekens van vochtretentie?
Streefgewicht bereikt?
Ja
( )
Hypotensie? Deshydratatie?
Progressieve nierinsufficiéntie?
Hyponatriémie/Hypokaliémie?
p - BD >100/70 + creat <2-2,57
Geen optimale HFTEF therapie? > [ ACE-I, ARB, ARNI .
L ) BD >100/70 + HR >65°?

Ja Nee

; '

1 B-blocker

Afbouw diuretica
(Zo mogelijk behouden
spironolactone)

Zo verder, met optioneel
poging tot afbouw diuretica




