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HFrEF = 

ACEi/ARNi + BB + MRA + SGLT2i

ESC guidelines voor de 

medicamenteuze 

behandeling 

van chronisch hartfalen 

2023
(“four pillar

therapy”)



1999 -2005: 

• beta-blockers

2019-2023: 

• SGLT2 inhibitors

1987-2000: 

• ACE-I

• sartanen

• MRA (spironolactone)
Polyfarmacie en potentiële neveneffecten:

Hoest, orthostatisme, nierinsufficiëntie, gynaecomastie, 

hyperkaliemie, uro-genitale infecties, …

Klinische trials in hartfalen



Belang van vroegtijdige en juiste diagnose!

Frequent, en aspecifiek

Symptomen en klinische tekens
Bewijs van cardiale/ventriculaire 

dysfunctie

Niet terugbetaald 

in Belgie



“The four pillars”
ACEi/ARB/ARNi:  ACE inhibitor /angiotensin receptor blocker ± neprylisin inhibitor 

BB: Beta-receptor blokker

MRA: Mineraloid receptor antagonist

SGLT2i: Sodium-glucose-transporter-2 inhibitor

• ARNi (Entresto)

• SGLT2i (Forxiga & Jardiance)

Attest voor tegemoetkoming enkel door specialist (cardioloog/internist/geriater)



JA NEE

Verbeteren ze de contractiliteit van het hart? 

(inotropie) ✓
Omecantiv?

Verbeteren ze de relaxatie/diastolische functie 

van het hart?  (lusitropie) ✓
Guanylaat cyclase

activators?

Herstellen ze de beschadiging aan de 

hartspier?  

(regeneratie)

✓
weinig progressie

Verbeteren ze de levenskwaliteit?

(~ inspanningstolerantie)
? “exercise therapy”

“iron therapy”

“The four pillars”

Hoe werken deze medicijnen in hartfalen?



Hemodynamische stoornissen

(volume/druk)
Neurohormonale stoornissen

(RAAS, orthosymp ZS)

Metabole stoornissen

(glucose, vet,  ATP)

PROGRESSIE  

HARTFALEN

(Mortaliteit en 

Hospitalisatie)

ACEi/ARNi + MRA + BB

SGLT2i

“The four pillars” vertragen de 

progressie van chronisch hartfalen

+ (GLP1 agonisten)



“The four pillars”

Zijn ze gelijk en onderling verwisselbaar?

MRA

SGLT2-i

Beta-blockers

ACEi/ARNi Afterload en bloeddruk verlagend

Licht diuretisch, kalium sparend

Anti-aritmisch

Anti-diabetisch, natriuretisch, 

nefroprotectief (diuretica besparend?)



JA NEE

Speelt geslacht, ras of leeftijd een rol?
✓

Speelt de etiologie van hartfalen een rol?

Speelt de duur van de ziekte een rol? ✓

Spelen co-morbiditeiten een rol? 

(e.g. hypertensie, obesitas, nierinsufficientie, …) ✓

Spelen de aard of ernst van de symptomen een 

rol?  

Speelt de waarde van serum BNP of van andere 

biomerkers een rol?

✓

“The four pillars”
Voor welke type of soort hartfalen patiënt??

Speelt linker ventrikel ejectiefractie een rol? 

“One size fits all”
Weinig of geen aandacht voor 

ontwikkeling van 

“precisie geneeskunde“



Effect behandeling volgens

ejectiefractie

ARNI (Entresto)mortaliteit + hospitalisatie

spironolactone (= MRA)

beta-blokkade
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empagliflozin (=SGLT2i)

“HFrEF” “HFpEF”



“Heart failure” ?



Vrouwen

met diagnose

hartfalen

Mannen

met diagnose

hartfalen

Ejectiefractie en prognose

Stewart et al Eur J Heart Failure 2020

35% 65%



Ejectiefractie en piek VO2

Cohn et al. Circulation 1993

Geen relatie 

tussen 

ejectiefractie

en symptomen 

van hartfalen



“The four pillars: follow-up en optimalisatie”

1. Vochtbalans

2. Bloeddruk

3. Polsfrequentie

4. Nierfunctie

5. Kalium 

Optitreren, stoppen, 

afbouwen of 

uitbreiden?

Chronisch harfalen

gecombineerd 

met chronisch nierfalen

- diuretica?

- procoralan?

- lokelma?



Samenvatting
Huidige “four pillar” therapie van chronisch hartfalen is een efficiënte 

behandeling met belangrijke effecten op zowel mortaliteit als hospitalisatie. 

Deze effecten zijn meest uitgesproken bij patiënten met een verminderde 

prognose (i.e. lage ejectiefractie fractie).

Helaas herstelt of geneest deze behandeling het beschadigde hart niet. 

Er is nood aan nieuwe behandelingsvormen die meer doen dan 

“stabiliseren” of “afremmen” van de progressie. 

Opvolging/optimalisatie van de “four pillar therapy” is belangrijk en 

arbeidsintensief, en kan complex worden in geval van gecombineerd 

chronisch nierfalen.


