
Hartfalen

Hartfalen, een onderschatte ziekte?
Elk jaar wordt een groot aantal Nederlanders getroffen door hartfalen, een ernstige
aandoening met hoge ziektelast en sterfte (mortaliteit) die verschillende oorzaken kent.1
Hartfalen (HF) is een aandoening waarbij het hart bloed minder goed wegpompt.1 Hartfalen
kan leiden tot kortademigheid en vocht in de longen en in de benen.

Hier vindt u meer informatie over het ziektebeeld hartfalen, symptomen, diagnose en
behandeling. Indien u voorschrijvend zorgverlener bent, kunt u aanvullende medisch
inhoudelijke informatie en meer over onze nascholingen en events vinden op het
zorgverlenersportaal.

Hartfalen in cijfers in Nederland
Ongeveer 241.000 mensen in Nederland lijden aan hartfalen.1  Ruim 85% daarvan is 65 jaar
of ouder.1  Per jaar komen er ongeveer 38.000 nieuwe patiënten met deze aandoening bij.
De incidentie en prevalentie van hartfalen nemen door de vergrijzing van de bevolking
vooral toe bij oudere mensen.1,2,6

In 2022 stierven ruim 8.000 mensen aan hartfalen. Per dag zijn dit ongeveer 13 vrouwen en
9 mannen. Jaarlijks zijn er ruim 33.000 ziekenhuisopnamen voor hartfalen.2 Het is belangrijk
om hartfalen tijdig te herkennen en te behandelen, om de kwaliteit van leven van de
patiënt zo goed mogelijk te behouden. Snel starten met de aanbevolen medicamenteuze
therapie conform de meest recente ESC-richtlijn hartfalen 2021 is bewezen effectief om het
risico op (nieuwe) ziekenhuisopnames en sterfte te verlagen.3,4,5 Bent u zorgverlener en wilt
u meer weten over de ESC-richtlijn hartfalen 2021? Klik hier.

Ongeacht de onderliggende oorzaak is chronisch hartfalen een ernstige aandoening met
een 5-jaarsoverleving van 67.9% voor vrouwen en 66% voor mannen na diagnose.2 In
sommige gevallen is de prognose daarmee slechter dan bij verschillende veelvoorkomende
vormen van kanker.7

Bent u voorschrijver binnen de cardiologie en wilt u meer weten over
sacubitril/valsartan?

Lees meer op ons zorgverlenersportaal.

Ja, ik ben cardioloog

https://www.pro.novartis.com/nl-nl/producten/cardiologie/entresto/richtlijnen
https://www.pro.novartis.com/nl-nl/en/node/1031


Ja, ik ben VS of PA

https://www.pro.novartis.com/nl-nl/en/node/1031
https://www.pro.novartis.com/nl-nl/en/node/1031


https://www.pro.novartis.com/nl-nl/en/node/1031




Wat is hartfalen?

Wat is hartfalen?

Hartfalen (HF) uitgelegd.

See more details
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Symptomen en diagnose

Symptomen en diagnose

Symptomen van hartfalen zijn niet altijd typisch en soms moeilijk te interpreteren. Lees hier
meer over de diagnose van chronisch hartfalen met verminderde ejectiefractie (HFrEF,
≤40%).

See more details
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Behandeling HFrEF

Behandeling HFrEF

Lees hier meer over de behandeling van HFrEF volgens de laatste richtlijnen.

See more details
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Lees, Luister & Leer

Lees, Luister & Leer

Bekijk alle digitale content over hartfalen. Leer op een manier die bij u past en verbreed uw
kennis.
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Nascholingen & events

Nascholingen & events

Novartis organiseert regelmatig nascholingen en events. Hier vindt u aankomende
nascholingen en events binnen de cardiologie.

See more details
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Productinformatie

Productinformatie

Bent u voorschrijver? Log dan in en ontvang toegang tot onze productinformatie,
instructiematerialen en meer relevante informatie.

See more details
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Webshop

Webshop

Bestel materialen die u kunt gebruiken in uw dagelijkse praktijk.

See more details
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Meer over sacubitril/valsartan (Entresto):

Lees de bijsluiter
Lees de SmPC
Bekijk de studieresultaten van sacubitril-valsartan PARADIGM-HF, PIONEER-HF en
PROVE-HF
Bekijk de vernieuwde vergoedingscriteria
 

Bent u een zorgverlener en wilt u toegang tot meer interessante informatie? Maak dan hier
een account aan.
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