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Ten opzichte van betablokkade en ACE-inhibitie is de 
prognostische waarde van diuretica bij HF…

a. kleiner
b. even groot
c. groter
d. wie weet dat?



Bij een stijging van het serumcreatinine zal ik de 
diureticumdosis gewoonlijk…

a. verhogen
b. onveranderd laten
c. verlagen
d. laten afhangen van KOZ



Mijn patiënt overvult ondanks Burinex® 5mg.  
Mogelijkheden zijn:

a. dosis verdubbelen
b. thiazide toevoegen
c. opname voor IV therapie
d. switch naar Lasix®



Wat is het meest frequente mechanisme achter 
nierfunctie-achteruitgang bij hartfalen?

a. gedaalde cardiac output
b. veneuze congestie



Doel?

“The aim of diuretic therapy is to achieve and 
maintain euvolaemia”

“At the moment no reliable practical bedside test 
exists to determine euvolaemia”

guidelines hartfalen 2016

Mullens et al. Eur J Heart Fail 2019



basisprincipes

• bloed stroomt alleen van hoge naar lage druk
• op plaats van probleem vermindert de doorgang
• stroomopwaarts zal (moet) de druk stijgen
• druk in de longen geeft dyspnee



overvulling vs congestie

re = v cava inf
li = diastolische functie

diuretica hartfalentherapie
(+ hartfalentherapie)



Ten opzichte van betablokkade en ACE-inhibitie is de 
prognostische waarde van diuretica bij HF…

a. kleiner
b. even groot
c. groter
d. wie weet dat?

 individualiseren
 laagst mogelijke dosis
 bij hypotensie: liever diureticum 

verminderen dan ACE-I / BB



nefron
bumetan

ide
Burinex®

furosem
ide

Lasix®

thiazide spironolact
one

Aldactone®

plaats TAL vroege 
DT

late DT

biol. 
besch. 

(%)

80-100 10-100 65-95 90

FENa% 20-25 5-8 2

max 
dosis 
(mg)

10-15 400-600 50-100

1mg bumetanide = 
40mg furosemide

gebruik Burinex ® 
(of Torrem®)

Ellison et al. NEJM 2017

x3



dosering

Voldoende hoge dosis, 
zeker bij CKD en HF



nierinsufficiëntie

 diureticum werkt in het lumen
o secretie >> filtratie

 enkel gefilterd Na+ is beschikbaar

nierinsufficiëntie

=> hogere dosis nodig 
voor zelfde effect



Bij een stijging van het serumcreatinine zal ik de 
diureticumdosis gewoonlijk…

a. verhogen
b. onveranderd laten
c. verlagen
d. laten afhangen van KOZ



diureticaresistentie

mechanismen
 RAAS↑

←relatieve hypovolemie 
← lisdiuretica

 nefronhypertrofie: 
distale Na+-reabsoprtie ↑

= fysiologische adaptaties 
waardoor diuretisch effect 
afneemt

Ellison et al. NEJM 2017



diureticaresistentie: versterkende factoren
 congestie: intestinaal oedeem 

--> absorptie diureticum ↓

 neurohormonale activitatie
 te hoge intake
 NSAID
 nefrotisch syndroom

 intraveneus
o hogere piek + langer boven 

drempel
 hartfalenbehandeling
 vocht- en zoutbeperking
 vermijden
 nefroloog

andere oplossingen
 (tijdelijk!) combineren 
(lis + thiazide ± proximaal diureticum)
continu infuus?  roteren?drempel

Ellison et al. NEJM 2017



Mijn patiënt overvult ondanks Burinex® 5mg.  
Mogelijkheden zijn:

a. dosis verdubbelen
b. thiazide toevoegen
c. opname voor IV therapie
d. switch naar Lasix®



en nog problemen

meerdere toedieningen per dag
(ochtend + middag)

Ellison et al. NEJM 2017



ambulante opvolging hartfalenpatiënt

 snel (< 1 week) en frequent

 diuretica: correcte onderhoudsdosis = ?
o educatie patiënt: dyspnee en orthopnee, maar ook dehydratatie
o dagelijks wegen

 bij symptomatische hypotensie: diureticum afbouwen?

 nierfunctie + ionogram ≥ 2x/jaar

 optitreren hartfalentherapie



Er bestaan geen richtlijnen voor diuretica…





Niet alle creatinine-stijgingen zijn gelijk

efficiënte ontwatering bij 
acute decompensatie

opdrijven 
neurohormonale blokkade 

(“hartfalentherapie”)
 geen slechtere prognose
 geen merkers van tubulaire 

schade
 louter weerspiegeling van renale 

hemodynamische veranderingen

“pseudo –
worsening renal function”



Wat is het meest frequente mechanisme achter 
nierfunctie-achteruitgang bij hartfalen?

a. gedaalde cardiac output
b. veneuze congestie



1. ontwateren doe je met lisdiuretica

2. hartfalen behandelen doe je met ACE-I / betablokker / ARNI / spiro

3. per oraal: bumetanide >> furosemide

4. liever 2x1 dan 1x2 (opsplitsen)

5. congestie is nefrotoxisch, niet het diureticum

6. slechtere nier = hogere dosis nodig

7. sluit intravasculaire ondervulling uit

8. vermijden NSAID’s, zout en veel drinken

9. instrueer de patiënt (gewicht, diarree, hittegolf, …)

10.bij falen: verwijs voor IV therapie



Angor pectoris: stent of medicatie? 
Lessen uit de Ischemia Trial

Dr. Philippe Selleslagh



Patient history

• 67 year old man
• 3/12 Hx: Chest tightness each time he walks up an

incline, rushes for a bus or climbs 1 flight of stairs

• Hypertension, ex-smoker



Patient course

• Seen by primary physician, started on nitrates and aspirine 80 mg OD
• Referred to cardiology clinic: 

- CVS exam: normal

What next?





• Take a good history
• Consider pre-test probability of CAD

• Further investigations for diagnosis and to asses risk







Assessment of event risk

• Typical angina and LV systolic dysfunction in a pattern that indicates CAD











































Summary



Summary









The end
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