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• 2016 Multidisciplinaire werkgroep ‘hartfalen en COPD’ ingesteld door 
LAN

• Samenstelling: cardiologen, longartsen, huisartsen, apothekers, 
verpleegkundigen, orgaanfunctie-analisten, fysiotherapeuten, LAN

• Gebaseerd op constatering van overlap tussen beide aandoeningen

• Opdrachten: inventariseren knelpunten en doen van aanbevelingen

Aanleiding voor de werkconferentie



Hornerheide anno 1935



CIRO anno 2017: gespecialiseerde behandelingen

Klinische en poliklinische behandeling
van chronisch longfalen

Palliatieve afdeling Academisch slaapcentrum

Research 
and

education



10.05-10.30 uur: Presentatie van het rapport “versterken preventie en zorg voor 
mensen met hartfalen en COPD” door prof. dr. Hans-Peter 
Brunner-La Rocca, cardioloog MUMC

10.30-11:30 uur: Vier voorbeelden van geïntegreerde hartfalen/COPD zorg
* LUMC/Lisse: dyspnoe polikliniek Lisse: dr. Annelies Slats
* MCA/NWZ: spoedafdeling cardiologie/longziekten: dr. Alle 
Welling
* Maxima Medisch Centrum, Flow tweedelijns revalidatie: dr. 
Lidwien Graat & dr. Jos Kraal
* CIRO: derdelijns revalidatie: dr. Frits Franssen

11.30-12.30 uur: Brainstorm in 4 aparte groepen

12.30-13.00 uur: Plenaire terugkoppeling van de groepen

13.00 uur: Afsluiting + lunch + mogelijkheid tot rondleiding CIRO

Programma

Presentator
Presentatienotities
Dhr paalvast ZIN
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Frits M.E. Franssen, MD, PhD
the Netherlands

Integrated cardiopulmonary care in CIRO

Presentator
Presentatienotities
30 min incl discussie.



‘Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention based on 

a thorough patient assessment followed by patient tailored 

therapies that include, but are not limited to, exercise training, 

education, and behavior change, designed to improve the physical 

and psychological condition of people with chronic respiratory 

disease and to promote the long-term adherence to health-

enhancing behavior’

Definition

Spruit et al., Am J Respir Crit Care Med 2013

Presentator
Presentatienotities
als nutritional intervention



Airflow limitation

Low muscle 
mass

Osteoporosis

Fat distribution

Abnormal 
weight

Muscle dysfunction & 
exercise intolerance

Cardiovascular risk

Emotions & coping

Lifestyle & environment

COPD as a heterogenous and multi-component disease

Adapted from: 
Schols et al., 
Eur Respir J 2014 



Personalised management of COPD: treatable traits

Respiratory compartment

✤ Airflow limitation
✤ Emphysema
✤ Hyperinflation
✤ Exacerbations
✤ Dyspnea
✤ Chronic bronchitis
✤ Hypoxemia
✤ Hypercapnia
✤ Bacterial colonisation
✤ Bronchiectasis

Systemic compartment

✤ Smoking 
✤ Cachexia
✤ Obesity
✤ Deconditioning
✤ Muscle weakness
✤ Depression
✤ Anxiety
✤ Coping
✤ Compliance
✤ Comorbidities



Vanfleteren et al., Lancet Respir Med 2016

Clinical COPD phenotypes

Presentator
Presentatienotities
All these studies have greatly enhanced out understanding of body composition and its role in phenotypes of COPD
COPD patients with low body weight are not only characterized by low muscle mass and low fat mass, but also by high prevalence of emphysema and osteoporosis
At the other end of the weight spectrum, overweight and obese patients are more likely to have bronchial wall thickening and atherosclerosis
WHILE LOW FAT FREE MASS IS UNLIKELY.




Clustering of comorbidities in COPD patients

Less 
comorbidity

Cardiovascular

Cachectic

Psychological

Metabolic

Vanfleteren et al., Am J Respir Crit Care Med 2013

Hypertension

Atherosclerosis

Underweight

Low FFM

Osteoporosis

Renal dysfunction

Obesity

Diabetes

Dyslipidemia

Anxiety Depression
Myocardial infarction



Integrated assessment of COPD patients in CIRO

Augustin et al., Clin Res Pulmonol 2015



Houben-Wilke et al., Respirology 2016

Cardiac abnormalities in patients with COPD



Mesquita et al., Int J Cardiol 2016

Impact of heart failure in patients with COPD

Also:

Increased respiratory symptoms

Increased psychological symptoms



Triest et al., Eur Respir J 2015

Underdiagnosis of comorbidities in COPD referred for PR

Comorbidities remain largely undiagnosed and untreated in patients with COPD

The minority of patients with objectively identified comorbidities had a 
previous diagnosis of these conditions



Integrated assessment of COPD patients in CIRO



Comprehensive management of stable COPD

Exercise training

Nutritional support

Psychological intervention

Education

ADL training

Pharmacotherapy

ELVR

Non-invasive ventilation

Palliative care

Surgical treatments

Oxygen therapy

Lung transplantation

Lifestyle intervention Comorbidity management

GOLD Strategy for COPD 2017 Report

Medication adherence



Augustin et al., Clin Res Pulmonol 2015

Comprehensive patient-tailored pulmonary rehabilitation 
in the Netherlands 



11.30 - 12.30 uur: uiteen in 4 groepen

• 4 Relevante onderwerpen

• Geen indeling gemaakt, kies een onderwerp van interesse

• Lijst met subvragen per onderwerp beschikbaar

• Benoem een voorzitter en een rapporteur

• Schrijfmateriaal aanwezig

• Terugrapportage 5 minuten

Vervolg programma



1) Hoe kan het screeningsinstrument eruit zien? Grote Zaal

2) Welke vragen moeten er op de onderzoeksagenda overlap 
COPD / hartfalen komen te staan? Spreekkamer 2

3) Hoe vergroten we de bewustwording in de zorg onder 
zorgverleners / patiënten / e.a. over de overlap hartfalen en 
COPD?  Woonkamer 

4) Hoe zorgen we ervoor dat meer instellingen aan de slag gaan 
met geïntegreerde COPD/hartfalen zorg?  Grote Zaal

Onderwerpen voor groepen



Korte schets vervolgtraject:

• Alle input van de groepen wordt gebruikt voor de opzet van een 
‘Doorontwikkelplan’

• Vaststellen van dit plan inclusief begroting na de zomer 2017

• Daarna kunnen we gezamenlijk op zoek gaan naar middelen 
en als dat lukt: het plan uitvoeren

Plenaire terugkoppeling (12:30-13:00)





GROEP 1



GROEP 2



GROEP 3



GROEP 4



Werkconferentie overlap Hartfalen en COPD

Dank voor uw komst!
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