Casus hartfalen, bijlage bij OWP hartfalen jaar 1
Mw Brandsma is een 67-jarige weduwe. Zeven jaar geleden maakte ze een hartinfarct door, waarvan ze goed hersteld is. Ze heeft sindsdien ook geen AP meer gehad. Ze is bekend met hypertensie, die goed gereguleerd is met Metoprolol 100 mg 1 dd. Sinds het infarct gebruikt ze tevens Acetylsalicyl 80 mg 1 dd. Ze weegt 80 kg bij een lengte van 1.68 m.

Ze heeft geen DM of verhoogde lipiden. Ze rookt 10 sigaretten per dag. Haar vader is op zijn 55-e aan een hartinfarct overleden, haar moeder toen ze 80 was.

Ze komt nu bij je op het spreekuur, omdat ze zich sneller moe voelt dan anders; bij doorvragen blijkt ze daarmee te bedoelen, dat ze sneller kortademig is bij inspanning, zoals bijvoorbeeld bij trap lopen; ze heeft er geen pijn op de borst bij.

1. Welke vragen wil je verder aan haar stellen en wat onderzoek je op dit moment? schrijf dat hieronder op

2. Geef in cijfers bij de bovengenoemde opties aan welke vragen of stukjes lichamelijk onderzoek je het meeste waarde toekent bij het meer of minder waarschijnlijk maken van de diagnose hartfalen

Mw Brandsma heeft geen pijn op de borst bij inspanning; de kortademigheid is geleidelijk ontstaan in de laatste maanden; ze heeft ook wat dikkere voeten de laatste jaren, m.n. ’s avonds; ze is ook wat aangekomen, maar ze weet niet in hoeveel tijd, dat gebeurd is. Ze is niet verkouden (geweest)  en geeft geen slijm op; wel hoest ze vaak in de ochtend. Ze slaapt op 2 kussens sinds enige maanden ‘omdat dat prettiger ligt’.

Bij onderzoek vind je:

RR 130/70 ( ½ jaar geleden 140/80), pols: 60/min., reg, , hart: geen souffles, lijkt niet vergroot, longen: basaal crepiteren bdz, ong 8 cm, verder overal wat zwak ademgeruis; halsslagaders niet duidelijk gestuwd, lever percutoir iets vergroot? (palpatie door dikke buik niet mogelijk)

Weet je genoeg om de diagnose hartfalen te stellen of wil je nog aanvullend onderzoek laten doen? Als je kiest voor het laatste: wat vraag je aan en wat zeggen de mogelijke uitslagen je? 

De (NT-pro)BNP is verhoogd, bloed verder g.a.

Het ECG is afwijkend ( aanwijzingen voor LVH, oud infarct)

Spirometrie: FEV-1: 85%, FEV-1/FVC: 0,65

De diagnose is nu praktisch zeker. Mw Brandsma heeft hartfalen en mild COPD ( GOLD 1).

Schrijf je behandelingsplan ( medicamenteus en niet-medicamenteus)

Het gaat het eerste jaar goed met Mw Brandsma; daarna krijgt ze toenemend last van kortademigheid, met name in de nacht. Wat verander je aan de medicatie?

Weer een jaar later blijkt dit ook niet meer genoeg; 2x in korte tijd treedt er een aanval van astma cardiale op, die met een extra dosis diuretica i.v. thuis behandeld wordt; er is sprake van kortademigheid bij zeer geringe inspanning en soms zelfs in rust. Wat voor opties heb je nu nog en waar kies je voor in dit geval? 
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