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IHF
® Gebruik van artificiéle intelligentie bij hartfalen in

de dagelijkse huisartsenpraktijk

® Telemonitoring voor het opvolgen van

hartfalenpatiénten
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Wie gebruikt reeds Al in zijn medische
praktijk?

A. Nooit
B. +/- 1 x per maand
C. +/- 1 x per week

D. Dagelijks
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Voorbeelden

e ChatGPT - chatgpt.com

e Dougall GPT - dougallgpt.com

« Open Evidence - openevidence.com

e Glass Health - glass.health
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http://chatgpt.com
http://dougallgpt.com
http://evidence.com
https://glass.health

Casus 1

« Kan bij een 68-jarige vrouwelijke patiénte met HFrEF (EF 26%) de dosis
ramipril worden verhoogd van 2,5mg naar 5mg per dag bij een
asymptomatische lage systolische bloeddruk van 95mmHg, een eGFR
van 49mL/min en een kalium van 4.7mmol/L?

e A. Ja
e B. Neen
e C. Ik weet het niet
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Antwoord ‘Chat GPT’

3. Conclusie

« Eris géén absolute contra-indicatie om ramipril te verhogen naar 5 mgjcac.
+ Gezien:
» Bleeddruk net boven de kritische drempel

» Kalium en eGFR binnen canvaardbare grenzen

« Geen klachten van hypotensi

et is richtlijnconform om te verhogen, mits:

—p

Strikte monitoring van bloedcruk, nierfunctie en kalium binnen 1-2 weker

2. Stop/verlaag om.
* Symptomatische hypotensie of SBP <90 mmHg
* Kalium 25.5 mmoljL
« Daling eGFR >30%
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Antwoord ‘Dougall GPT’

Aanbeveling:

+ Gezien de lage bloeddruk en de matige nierinsufficiéntie, is voorzichtigheid geboden bij
het verhogen van de dosis ramipril. Het kan verstandig zijn om de huidige dosering te
handhaven en de patiént nhauwlettend te monitoren, of om de verhoging in overleg met
een cardioloog te overwegen.

« Als de beslissing wordt genomen om de dosis te verhogen, moet dit gepaard gaan met
frequente monitoring van bloeddruk, nierfunctie en kaliumspiegels.

Samenvatting:
Hoewel het verhogen van de ramipril-dosaeting-has Al g kan bijdragen aan een

betere prognose bij HFrEF, moet orgvuldig worden overwogen® he - nilaalacc
bloeddruk en verminderde nierfunctie. N C @ . overleg met een cardioloog

zZijn aanbevolen.
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Antwoord ‘Open Evidence’

De American College of Cardiology adviseert dat ACE-remmers zoals ramipril bij HFrEF getitreerd
mocten worden tot de maximaal getolercerde dosis, waarbij monitering van bloeddruk, nierfunctic en
kalium essentieel is. Een systolische bloeddruk van 95 mmHg is laag, maar niet per definitie een
contra-indicatie voor dosisverhoging als de patiént asymptomatisch is. De ACC benadrukt dat titratie
van ACE-remmers ook bij milde tot matige nierfunctiestoornissen (zoals eGFR 49 mL/min) veilig is,
mits er geen snelle daling van eGFR (>30%) of hyperkaliémie optreedt.”

Volgens de FDA is ramipril in de VS goedgekeurd voor gebruik bij HFrEF en kan de dosis bij tolerantie
worden verhoogd tot 5 mg Lweemaal daags. Bij ouderen en bij nierfunctiestoornissen is extra
voorzichtigheid geboden. maar er zijn geen absolute contra-indicaties bij een eGFR >30 mL/min en
kalium <5,0 mmol /L. De bloeddruk dient wel regelimatig gecontroleerd Le worden, zeker bij een lage
uitgangswaarde !

| its de patiént asymptomatisch blijft en er
frequente controle 1ISV: 1e en kalium, conform de aanbevelingen van de

American College of Czardiology en de FDA. QV
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Casus 2

« Een 55-jarige mannelijke patient met hartfalen en een ejectiefractie van 33%,
e Entresto 97/103:2 x 1/d
e spironolactone 25: 1/2 co per dag
o bisoprolol 10mg: 1/d,
« Forxiga 10mg: 1/d
e Burinex 1Img: 1/d

« Symptomatisch lage bloeddrukken (89/63mmHg), geen dyspneeklachten, geen oedemen en een
hartfrequentie van 56/minuut.

» Wat eerst te doen met de medicatie?

e A.Verminder Entresto e D. Verminder Burinex

e B. Verminder bisoprolol e E. Stop spironolactone

e C. Niets « F. Stop Forxiga QV
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Antwoord ‘Chat GPT’

Samenvattend voorstel

v

Stop of reduceer Burinex.

Inden hypclensie pers sleerl: verlaag Entresto naar 49/51 myg 2x/dzc.
Indien nog steccs symptomatisch: overweeg bisoprolal halveren naar 5 mg/d.

Ferbeoaordeel kliniek 2n BD binnen enkele dagen tot een week.

o oB oW N

Controleer nierfunctie en kalium nz elke aanpassinc.

Belangrijk

+ Als de natient asymptomatisch zou zijn met 3D 8963, geen aanpassing nodig
(lace BD is vaak goed verdragen bij sizbiele HFrEF].

* Maar bij symptomen (duizeligheid, zwakte, presyncope| 2 stapgewijs verminderen
zoals hierboven.

* Vermijd abrupte stop van 3-blckker of ARNI tenzij noodzakelilk (shock, bracycardie,

ernstige hypatensie).
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Antwoord ‘Dougall GPT’

Welke medicatie zou je als eerste aanpassen? /'

™ cougal. GPT Today 0°*15pm

Bij net aanpakken ven symptomatische hypotense DI] gen patiént met hartfalen en een verminderde ejectiefrectie, is het Delangruk om de medlcaue aan

Na het aanpassen van Entreqto is het belangrijk om de bloeddruk en symptomen van de patiént nauwlettend te monitoren. Als da hypotersne aannoudt,
kan het nodig zijn om andere mecicaties, zozls bisoprolol, te herzien, vooral als de hartslag ook laag is. Het is essentieel om deze aanpassingen in
overlag met de behandelend arts te doen en de patiént goad ta velgen voor eventuele veranderingen in symptomen of klnische status.
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Antwoord ‘Open Evidence’

Samengevat: verminder of stop eerst de bumetanide en evalueer het effect op de bloeddruk en

SYymMproOTToT P . PEEEPSTICION aan,
met behoud van de medicatie die het meeste overlevingsvoordeel biedt."

Zou u willen dat ik de meest recente literatuur en richtlijnen voor het afbouwen of stoppen van
lisdiuretica bij euvolemische hartfalenpatiénten met hypotensie samenvat, inclusief de risico’s op
decompensatie en praktische adviezen voor monitoring na dosisaanpassing? [l

@ Helpful @' NetHelpful [[] Copy Text

T —
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Evidentie voor het gebruik van GPT?

Bestaat er wetenschappelijk bewijs dat huisartsen die openevidence
gebruiken of een andere GPT betere zorg leveren?

o Slechts beperkt en gemengd wetenschappelijk bewijs dat huisartsen betere zorg
leveren:
« Sommige studies laten een verbetering zien in diagnose-/verwijsstatistieken en
minder fouten
« Anderen tonen geen duidelijke verbetering of zelfs verslechtering in bepaalde
taken

https://doi.org/10.1007/s11606-025-09938-0 doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.40969 QV
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Huidige Flow

« Aanvraag in Remecare door ziekenhuispersoneel

« Opstarten van de patiént door hartfalenverpleegkundige
« Downloaden van de mobiele app

o Connecteren BD-meter een weegschaal

« Huisarts krijgt een melding in eHealtbox met link naar dashboard

» Patiént registreert via smartphone
o Vitale parameters (dagelijks)
« Indien afwijkend — vragenlijst voor de patiént + evaluatie actie voor de HF-vplk

o Symptoomregistraties

e Indien ernstig — evaluatie actie voor de HF-vplk

« Na 6 maanden verschijnt in Remecare een stopzettingsmelding QV
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Voorbeeld mail naar de eHealthBox

Van: info @remecare.cu <info@remecare. e

Verzonden: dinsdag 18 november 2025 8:34

Aan: 18201851004-D0CTOR@EHealthBox.be

Onderwerp: Opstart Generlek zorgpad Harrfalan - FLISABFTH MARIA V.

Geat'ile,
Uw vatieri{e) EUSABETH MARIA V., “JJ-946 werd ngescrreven ir hel Generiek Zorgpad
Hartizlen programma door Cr. Wa ter Smolders.

Het hartfzlen programma Is een project dat were opgez=" nm de rhronische 70rg van
hartfalenpatiénten in de thulssituatie te cpt maliseren. Lw patiént zal zijn/haar vitale
paramelers en eventue e sy nplomen regeLreren en wordl opgevolgd door el dekentius,

'Wij verwien u gra=g naar het crline platfarm RemeCare voor gedetall =erde n'o aver het

ver cop van de therapie bij uw cct Erife).
Viadera irk kan ude handleiding von~ RemeCare raadplegen.

Imc er u meer toelchting wenst of u 108 geen tcegang hebt tc: RemeCare kar L ceze
zanvragen via infc@remecare.eu. Via de hubs (CoZc, V2N, 35W, R5B) kan u cok rechtstreeks
toegarg krijgen tat de patiéntengevens n RemeCare

Met dank veor nelvertrouwen inonee dienstverlening.

Met vriendeli ke grceten,

ZIEKENHUIS KLINA BRASSCHAAT
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ThouwrospwiadsaNe VHesoi'adsslonm § orva'le

Gelruikersnaam

e twoor:

Wachtwoord vergeten? | Gebruikersnaam vergeten?
Gebruikersaccount aanvragen

De gebruikershandleiding is t2 vinden in het menu
"Over Remecare". U kan dit menu openen door op uw
gebruikersnaam le kl’kken in de rechlerbovenhoek van

uw browservenstor.
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http://www.remecare.be
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Samengevat

Al / GPT

openevidence.com

glass.health

dougallgpt.com

chatgpt.com

e Hartfalen Telemonitoring

o Minder ziekenhuisopnames indien ingebed in een goede hartfalenstructuur

« Mede opvolging door huisarts mogelijk
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