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1. Casus

2. Waarom PUSH AHF?

3. Hoe kunnen we acuut hartfalen beter behandelen?



Mevrouw X, 89 jaar
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Voorgeschiedenis

• 2012 Acuut coronair syndroom wv CABG LIMA-LAD vene CX-RDP

• 2017 Essentiele hypertensie

• Atriumfibrilleren

• Maculadegeneratie

• Cataract extractie



Thuismedicatie
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• Hydrochloorthiazide 1dd 12,5 mg

• Isosorbidedinitraat 1dd 60 mg

• Metoprolol 1dd 100 mg

• Omeprazol 1dd 40 mg 

• Simvastatine 1dd 40 mg

• Enalapril 1dd 10 mg

• Apixaban 2dd 2.5 mg 



Presentatie SEH
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Reden van Komst: Dyspnoe

Anamnese

• Dyspnoe, orthopnoe, oedemen, +3kg in gewicht, verkouden

Lichamelijk onderzoek

• Bloeddruk 166/95, polsfrequentie 88, temperatuur 36.2 °C, 
ademhalingsfrequentie 19, SpO2 95%

• Cor: Normale cortonen en geen souffles

• Pulm: VAG bdz, links enige crepitaties

• Abdomen: Geen afwijkingen

• Extremiteiten: Dikke enkels, pitting oedeem



Aanvullend onderzoek 1/2
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Aanvullend onderzoek 2/2
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Poliklinische TTE (1.5 jaar voor opname)

Echo bij AF.

Normale syst. LVF, eyeballing EF 55-60%.

Diast ntb ivm AF.

Normale RVF.

Gr I/III MI, overige kleppen gb.

Atria gedilateerd.

VCI collabeert goed.



Werkdiagnose
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✓ Decompensatio cordis bij waarschijnlijk HFpEF, mogelijk 

uitgelokt door viraal infect danwel bij hypertensie



En nu?
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• Opname op CCU

• Inclusie in PUSH AHF → Natriurese arm

• NTG iv

• HCT stop

• Waarmee start je? 
• Hoe en wanneer evalueer je het effect? 
• Wat doe je als de ‘respons’ onvoldoende is?
• Hoe bepaal je of de patiënt gerecompenseerd is?  



Start PUSH AHF
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• Lisdiuretica naïeve patiënt

• eGFR 83 ml/min/1.73m2

→ Startdosering bumetanide 1mg iv 2dd

• Afnemen baseline samples op SEH (bloed, urine, spot urine)

Lisdiuretica naief Chronisch lisdiuretica gebruik

eGFR 60 ml/min/1.73m2 Bolus 1 mg bumetanide Bolus gelijk aan totale dagdosering thuis

eGFR <60 ml/min/1.73m2 Bolus 2 mg bumetanide Bolus dubbel van totale dagdosering thuis

Onderhoudsdosering is 2x bolus dosering



PUSH protocol
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Ziekenhuisbeloop
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uNa Diurese

Baseline 174 0

T2 135 520

T6 76 561

T12 11 90

T18 61 490

T24 105 920

T36 106 520

Actie (volgens protocol)

1mg baseline iv diuretica

Geen actie nodig

Geen actie nodig

2 mg bumetanide

4 mg bumetanide

4 mg bumetanide

5 mg bumetanide
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Tijd Baseline T2 T6 T12 T18 T24 T36

uNa 174 135 76 11 61 105 106

uNa < 70
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Tijd Baseline 2 6 12 18 24 36 Discharge

Urineproductie 0 520 561 90 490 920 520 3075

Urine totaal 0 520 1081 1171 1661 2581 3101 6176
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Waarom PUSH AHF?
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Acuut hartfalen is een groot 

maatschappelijk probleem

• No. 1 reden hospitalisatie bij 65+

• ⇑ 88% in 2040

• € 817 miljoen (1-2% totale zorgbudget)

• 25% opgenomen <30 dagen

• 75% <1 jaar overleden of opgenomen

volksgezondheidenzorg.info



Wat is de reden voor herhaalde opnames?

16Ambrosy et al. EHJ 2013; Rubio Gracia et al. Int J Cardiol 2018



Hoe meten we (de)congestie?
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• Gewicht

• Urine output

• Vochtbalans

• Nierfunctie

Mullens et al. EJHF 2019



Reden herhaalde opnames

Iron deficiency in human cardiomyocytes 18

1. Meten van (de)congestie 

2. Verminderde diuretische respons



Etiologie verminderde respons
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Diuretic threshold vs ceiling
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Diuretic ceiling is verlaagd in HF
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Hoe kunnen we acuut hartfalen beter 
behandelen?
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Bij slechte natriurese is 75% 
na 1 jaar heropgenomen of 
overleden!

Damman et al. EJHF 2021



Aangrijpingspunten diuretica
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Urine natrium gestuurde behandeling?
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Natriurese guided behandeling klaar voor 
implementatie in de kliniek?  
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• Voornamelijk observationele data

• 1 prospectieve studie

• Geen RCT

• Beperkt bewijs dat urine natrium gestuurde therapie leidt tot meer 

natriurese

• Geen bewijs dat urine natrium gestuurde therapie leidt tot betere 

klinische uitkomsten

→ PUSH AHF



Hypothese
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Urine natrium gestuurde therapie in patiënten met acuut hartfalen 

leidt tot een verbetering van diuretische respons, decongestie, en 

klinische uitkomsten



PUSH AHF design
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• PUSH-AHF – Pragmatic Urinary Sodium based treatment algoriHm in Acute Heart Failure

• Gerandomiseerde, gecontroleerde, open label studie

• 310 patiënten met acuut hartfalen

• Randomisatie naar urine natrium gestuurde therapie vs. standaard behandeling

• Behandel algoritme

• Primaire uitkomsten

• Natriurese na 24 uur

• Rehospitalisatie en mortaliteit na 6 maanden

• Secundaire uitkomsten

• Natriurese na 48 en 72 uur, ziekenhuisopnameduur, percentage verandering in NT-proBNP



PUSH protocol
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Wat zijn de resultaten van de PUSH AHF?
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• All-comer AHF populatie

• Geen LVEF of NTpro criteria

• 80% van de gescreende patienten is 

geincludeerd

Ter Maaten et al. Nat Med 2023



Baseline characteristics
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Wat zijn de resultaten van de PUSH AHF?
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• Mediane totale dagelijkse dosis iv diuretica = 4 mg [2-8] bumetanide

• Mediane totale dosering tijdens opname 

• 26 mg [15.5-44] in urine-natrium gestuurde groep

• 15 mg [8.5-32] in SOC

Ter Maaten et al. Nat Med 2023



Primaire uitkomsten
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• uNa gestuurde groep 409 ± 178 HR 0.92 (0.62-1.38)

• SOC 345 ± 202

24-uur natriurese 180 dagen ACM & HF hosp



Secundaire uitkomsten
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Veiligheid
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PUSH AHF conclusies
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• Urine natrium gestuurde therapie leidt tot toename van 

natriurese en diurese zonder dat dit effect heeft op lange 

termijn uitkomsten

• Onze resultaten bevestigen de aanbevelingen in de hartfalen 

richtlijn voor het gebruik van urine natrium als gepersonaliseerd 

behandeling van acuut hartfalen



PUSH in de praktijk
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• Patiënten met hartfalen hebben een hogere diuretic threshold

• Patiënten met hartfalen hebben een lagere diuretic ceiling

• HF patiënten met slechte nierfunctie → Doseer diuretica hoog genoeg (eGFR/thuisdiuretica)

• Let op achteruitgang NFx zonder decongestie!

• Monitoren van diurese & natriurese is essentieel in behandeling van patiënten met acuut 

hartfalen

• Zo vroeg mogelijk starten met behandeling

• Optimaliseer lisdiuretica/start combinatie therapie



Lessen van de PUSH AHF studie
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• Het meten van urine-zout is makkelijk, snel gedaan en de 

resulstaten zijn snel beschikbaar in EPD

• Dit geeft de (CCU-)verpleegkundigen meer regie in de 

behandeling van de patient

• Implementatie is haalbaar: standaardzorg in UMCG

• Patientenzorg wordt hierdoor beter én persoonlijker



Bedankt voor jullie aandacht!
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@iebeldhuis

i.e.beldhuis@umcg.nl

pushahf.nl

groningencardiology.com

mailto:i.e.beldhuis@umcg.nl
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