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Hartfalen en COPD. 
Hoe (NT-pro)BNP gebruiken bij de 

diagnostiek

Dr. Frans H. Rutten, huisarts-onderzoeker
Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen en 

Eerstelijnsgeneeskunde
afd. Huisartsgeneeskunde

Casus

74 jarige vrouw

hypertensie sedert 20 jaar

COPD GOLD II
20 pakjaren sigaretten               
periodiek kortademig met 
hoesten en vermoeid

Laatste maand geleidelijk erger!

RR 172/88, pols 92re

pulmonale rhonchi of crepitaties?
perifeer oedeem

1) verergering COPD

2) ‘geleidelijk’ nieuw ontstaan hartfalen

3) BEIDE

4) iets anders (angina pectoris, etc…)

Wat heeft deze vrouw? Maak uw keuze

A) (test) behandeling met furosemide

B) Thoraxfoto

C) Spirometrie

D) (NTpro)BNP, een B-type natriuretisch peptide

E) echocardiografie

F) ……...

G) .……..

Welke vervolgonderzoek?

• NTproBNP 100 pg/ml 12,5 pmol/l

of

• BNP 30 pg/ml 10 pmol/l

Hoe groot schat u de kans op ‘geleidelijk nieuw’ hartfalen bij 
deze mevrouw?

1) < 10% 3) 30-70%

2) 10-30% 4) 70-100%

NTproBNP (en BNP) uitslagen

• NTproBNP 200 pg/ml 25 pmol/l

of

• BNP 90 pg/ml 30 pmol/l

Hoe groot schat u de kans op ‘geleidelijk nieuw’ hartfalen bij 
deze mevrouw?

1) < 10% 3) 30-70%

2) 10-30% 4) 70-100%

NTproBNP (en BNP) uitslagen
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• NTproBNP 1000 pg/ml 125 pmol/l

of

• BNP 300 pg/ml 100 pmol/l

Hoe groot schat u de kans op ‘geleidelijk nieuw’ hartfalen bij 
deze mevrouw?

1) < 10% 3) 30-70%

2) 10-30% 4) 70-100%

NTproBNP (en BNP) uitslagen

COPD             HF

rest

30 oorzaken voor dyspnoe  
³³³³ 65 jaar multimorbiditeit

Dyspnoe ³³³³ 65 jaar 

- komen beide vaak voor bij ouderen (>65 jaar)
- roken en chronische inflammatie
- COPD � hogere prevalentie atherosclerose 
- gemeenschappelijke metabole veranderingen
- gemeenschappelijke ziekteprogressie

- MOEILIJK 
diagnostisch te onderscheiden
* ‘zelfde’ klachten
* overlap in bevindingen
* overlap in ECG, x-thorax 

Overlap hartfalen en COPD Epidemiologie 

In open populatie:
< 65 jaar: prevalentie hartfalen 1%
³³³³ 65 jaar: prevalentie hartfalen 7-10%

HF : ‘altijd’ linkszijdig (LV disfunctie)
slechts 1-5% cor pulmonale (gem. PAdruk> 25 mmHg)

³³³³ 65 years COPD:
prevalentie hartfalen 26%
20,5% (80%) niet-herkend
50% LVEF <45% 

Rutten FH et al, Eur Heart J 2005;26:1887-94

Klinisch syndroom met
- typische klachten van hartfalen

en
- typische bevindingen van hartfalen

en
- structurele of functionele afwijkingen aan het hart in rust

Valkuilen:

- er zijn geen ‘typische’ klachten en bevindingen
- in beginstadia van hartfalen soms GEEN bevindingen
- diastolische disfunctie nog niet precies omschreven
- voorbeeld: dyspnoe en perifeer oedeem door andere oorzaken
- meer dan (systolische en/of diastolische) ventrikeldysfunctie  

Definitie hartfalen (ESC 2008) Diagnosticeren nieuw hartfalen (ESC 2008)

Acuut nieuw geleidelijk nieuw

acute dyspnoe progressieve dyspnoe 
overvulling geen/geringe overvulling
heffende/verbrede ictus heffende/verbrede ictus 

man/jong vrouw/oud
hoge LV wandspanning matige LV wandspanning

‘uitsluit’ NTpro 400 pg/ml ‘uitsluit’ NTpro 125 pg/ml

Eerste harthulp Eerstelijn, poli longziekte 
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Cardiale fenotypes

langzaam snel
langdurig hypertensie myocardinfarct
LVH (compensatie) LV dilatatie

LVEF>45% LVEF <45%

• oud myocardinfarct 

• CABG, PCI

• atriumfibrilleren

• hartklep

• diabetes

• hypertensie

• ………….

Voorgeschiedenis

• kortademig (bij inspanning) ook bij

• inspanningsintolerantie/moe COPD

• perifeer oedeem

• orthopnoe/paroxysmale nachtelijke dyspnoe overvulling

• nycturie (>2 x per nacht)

• gewichtstoename (>1-2 kg in een week)

klachten

• ictus cordis in linker zijligging heffend/verbreed

• 3e harttoon

• inspiratoire crepitaties overvulling

• verhoogde CVD 

• perifeer oedeem 

• souffle hart (AOS, Mitralisinsufficiëntie)

• polsfrequentie (ir)regulair AF en tachy bij

COPD

Bevindingen

• testbehandeling met diuretica ??

• ECG: indien normaal kans HF <2%

bij COPD en ‘geleidelijk’ nieuw indien normaal kans HF <12%

• (NTpro) BNP: indien normaal kans HF <2%

bij COPD en ‘geleidelijk’ nieuw indien normaal kans HF <9%

• Chest X-ray: CT-ratio, pleuravocht, 
redistributie
lage NVW, matige PVW

in COPD lage NVW, lage PVW

Davie AP et al, BMJ 1996;312:222

Rutten FH et al, BMJ 2005;331:1379 , Rutten FH et al, Eur J Heart Fail 2006;8:706-11

Aanvullende onderzoeken
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Echocardiogram: ‘referentietest’
klepafwijkingen 
Cardiomyopathie 
andere cardiale afwijkingen

bij COPD visualisatie minder (10-30%)

Cardiale MRI: (duur) alternatief

Rutten FH et al, Eur J Heart Fail 2006;8:706-11

Rutten FH et al, Am Heart J 2008;156:506-12

Echocardiografie

tests in ziekenhuis ¹¹¹¹ test in HAsetting

verschillen in voorafkans (prevalentie)
verschillen in ernst ziekte

andere PVW, NVW, sensitiviteit, specificiteit 
andere afkappunten 

Zeker bij B-type natriuretische peptiden

acute dyspnoe geleidelijke dyspnoe

• ACS leeftijd >75 jaar

• longembolie atriumfibrilleren

• acute nierinsufficiëntie mindere nierfunctie 

• pulmonale arteriële hypertensie LVH

• sepsis ernstige COPD

Andere oorzaken voor verhoogde (NTpro)BNP waardes

NTproBNP ROC-oppervlakte 0.73 

‘uitsluit’ afkappunt 125 pg/ml afkappunt 400 pg/ml

Sensitiviteit 80% 46%

Specificiteit 42% 89%

PV + 32% 46% 

PV - 91% 84%

Rutten FH et al, Eur J Heart Fail 2007;651-9

NTproBNP als enige test bij COPD-ers in de HA praktij k

Punten

voorgeschiedenis van ischemische HZ 2 
BMI >30 kg/m² 3 max 10
heffend/verbrede ictus 3 
hartfrequentie > 90 slagen/min 2

NTproBNP > 125 pg/ml (15 pmol/l) 4
abnormaal ECG 3

abnormaal ECG = Q-golven, ST en/of T golf afwijkingen, LVH, sinus tachycardie, LBBB,
atriumfibrilleren
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SCORE patiënten (%) risico op HF (%)

0-1 20 5 

2-5 35 24

6-9 31 35

>9 14 57

Rutten FH, et al. BMJ 2005;331:1379
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Aangepaste flow chart van de ESC richtlijn 2008

hartfalen
erg onwaarschijnlijk

ECG normaal en
NTproBNP<400 pg/ml

BNP<100 pg/ml

echocardiografie
met TDI

ECG abnormaal of
NTproBNP >300 pg/ml

BNP>100 pg/ml

ECG
(NTpro)BNP

acuut

echocardiografie
met TDI

ECG abnormaal of
NTproBNP >125 pg/ml

BNP>35-78 pg/ml

hartfalen
erg onwaarschijnlijk

ECG normaal of
NTproBNP<125 pg/ml

BNP<35-78 pg/ml

ECG
(NTpro)BNP

geleidelijk

verdacht voor hartfalen
klachten

bevindingen

Medicatie voor HF ���� GEEN restrictie voor COPD
Dit geldt ook voor beta-blokkers (cardioselectieve)!!

valkuilen: diuretica in hoge dosering zuur-base verstoring
digoxine geeft mogelijk pulmonale vasoconstrictie  

Longmedicatie bij hartfalers:
anticholinergica zijn geen probleem
lang-werkende beta2-agonists lijken veilig

valkuil: kortwerkende beta2-agonisten verhogen mortaliteit?

Salpeter SR et al Ann Intern Med 2002;137;715-25, Rutten FH et al Eur J Heart Fail 2006;8:706-11
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- Renine-Angiotensine-Aldosteron System (ACE-i of ARB)
- sympathisch zenuwstelsel (beta-blokkers)
- atherosclerose (statines)

���� mortaliteitsreducerende medicijnen bij COPD ?

Echter: observationele studies ���� (residuale) vertekening
���� RCTs nodig

Mancini GBJ et al. JACC 2006;47:2554-60 (ACE-i/ARB)
Dransfield MT et al. Thorax 2008; 63:301-5 (cardioselective beta-blockers)
Soyeth V et al. Eur Resp J 2007;29:279-83 (statins)
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- (linkszijdig) hartfalen komt vaak voor bij oudere COPD-ers

- hartfalen vaak miskend (80%)

- HF en COPD gemeenschappelijke oorzaken en progressie

- vele diagnostische valkuilen

- altijd anamnese, LO en voorgeschiedenis

- herinvoering van palpatie ictus cordis nodig

Conclusies

- (NTpro)BNP en ECG nuttige toegevoegde testen 

- verdenking ‘geleidelijk hartfalen’ uitsluitafkappunten

NTproBNP 125 pg/ml en BNP 35-78 pg/ml

- cardioselectieve beta-blokkers bij patiënten met HF en COPD

- tijd voor RCTs met cardiovasculaire medicijnen bij COPDers?


