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Comorbidities

• Health conditions that are 

concomitant to the 

primary disease of 

interest cancer

• Common comorbidities:

- COPD

- Diabetes

- Dysrhytmias

- Heart failure

- Hematologic disease

- Hypertension

- Immunologic disease

- Liver disease

- Neurologic disorders

• Comorbidities can be 

exacerbated by cancer or 

it’s treatment

• Affect on cancer 

treatment:

- Affects treatment options

- Alters drug selection

- Influences medication doses

- Contributes to toxicity profile

- Alters assessment for supportive 

care



Multimorbiditeit

• 40 jaar: 70% zieken: een ziekte

• 70 jaar: 40% meerdere aandoeningen, bv hartfalen, 

diabetes en arthrose



Hartfalen

• Het syndroom hartfalen 

(decompensatio cordis) 

wordt gedefinieerd als 

een pompfunctiestoornis 

van het hart met daarbij 

behorende symptomen 

(VIKC Richtlijn Hartfalen 2010).

Kenmerken

• Moeheid

• Dyspnoe

• Vochtvasthouden 

• NYHA klasse III – IV 

• Ejectiefractie

• Links - en rechts 

decompensatie



Question

Er zijn twee soorten hartfalen

Wat gebeurt er bij hartfalen met een systolische 

dysfunctie?



Answer

Er zijn twee soorten hartfalen

• Systolische dysfunctie: als het hart geen kracht heeft 

om het bloed uit te pompen 

• Diastolische dysfunctie: als het hart het bloed niet kan 

aanzuigen.



Question

Wat is een rechts decompensatio cordis en 

hoe uit zich dat?



Answer

• Links decompensatio cordis duidt op een linker 

kamerfalen met longoedeem

- crepiteren aan de onderachterzijde van de thorax

• Rechts decompensatio cordis duidt op een falende 

rechter hartkamer

- verhoogde centraal veneuze druk

- pleuravocht

- vergrote lever

- ascites

- oedemen aan de benen



Prevalentie

• 2 tot 3 % / neemt sterk toe bij hogere leeftijd. 

• In Nederland 200.000 patiënten met hartfalen. 

• Toenemende vergrijzing  /verbeterde medische behandelmogelijkheden van 

cardiale /niet-cardiale ziekten neemt de prevalentie van hartfalen toe 

(keerzijde succes behandeling cardiale patiënt: bv trombolyse, 

dotterbehandeling van coronairvaten, bypassoperatie

• Verwachting epidemie hartfalen. 

• Groei aantal hartfalenpoliklinieken in de ziekenhuizen: cardioloog samen 

werkt samen met hartfalenverpleegkundige  (30% totaal aantal patiënten, 

rest 1ste lijn) 

• Hartfalen: aandoening oudere patiënt >70 jaar met een hoge kans op 

comorbiditeit: dementie en stemmingsstoornissen. 

• Hartfalen is bij ouderen de meest voorkomende ontslagdiagnose na

ziekenhuisopname. 

• 50% procent van de patiënten is overleden binnen 5 jaar (bij ernstig 

hartfalen al binnen 1jaar) na het stellen van de diagnose.



Oorzaken

• Ischaemisch hartlijden (70%)

• Hypertensie

• Diabetes Mellitus

• Cardiomyopathie

• Infecties

• COPD

• Cytostatica (antracyclines)

• Infecties

• Alcohol

• Hyperthyreoïdie



Question

Wat is de NYHA classificatie en bij welke klasse 

spreekt men van palliatie?



Answer

• New York Heart Association:

indeling gemaakt voor de ernst van hartfalen in 4 klassen:  

NYHA klassen. 

• NYHA 1: geen dyspnoe klachten of dyspnoe bij 

bovengemiddelde inspanning 

• NYHA 2: dyspnoe bij inspanning 

• NYHA 3: dyspnoe bij geringe inspanning, bv binnenshuis  

• NYHA 4: dyspnoe in rust 

• Bij hartfalen NYHA klasse 3 en 4: accent op palliatie.



Question

Noem zes symptomen die voorkomen bij hartfalen



Answer

Symptoom Laatste jaar Laatste 1-2 wk

Kortademigheid 72 % 72 %

Vermoeidheid 69 % 78 %

Slaapproblemen 45 %

Pijn 41 % 42 %

Oedeem 39 % 43 %

Obstipatie 37 %

Hoesten 35 %

Gebrek aan eetlust 31 %

Angst 33 %

Klachten van de mond 27 %

Verwardheid 29 % 17 %

Misselijkheid 25 % 20 %

Somberheid 23 %

Duizeligheid 21 % 23 %



Behandeling

Mild tot matig hartfalen 

1. Start met diureticum (bij vochtretentie lisdiureticum, 

anders thiazidediureticum)

2. Start ACE-remmer of angotensinereceptorblokker (bij 

intolerantie voor ACE-remmer)

3. Start bètablokker, lage startdosis, per 2 weken ophogen. 



Behandeling

Matig tot ernstig /progressief hartfalen  

1. Controleer leefregels  

2. Controleer reversibele oorzaken voor hartfalen 

3. Verhoog diureticum

4. Start spironolacton; kalium < 5,8 mmol/l houden 

5. Start digoxine

6. Combineer thiazide- en lisdiureticum bij overvulling

7. Voeg ARB toe aan ACE-remmer 

8. Overweeg overleg implantatie van biventriculaire 

pacemaker indien patiënt een redeljke 

levensverwachting heeft



Question

Wat is het beleid  tav pacemakers /ICD bij terminale 

ziekte tgv hartfalen?



Answer

• Cardiale medicatie stop

• Pacemaker /ICD uitzetten

• Arts maakt afspraak met leverancier over tijdstip van 

uitschakelen pacemaker (overlijden kan snel gaan na 

stopzetten)



COPD

• Chronisch obstructief longlijden (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) is een chronisch 

progressieve aandoening die gekenmerkt wordt door 

luchtwegobstructie die niet geheel reversibel is 

(VIKC Richtlijn Palliatieve zorg bij COPD 2010).

• Symptomen

- kortademigheid

- verminderde inspanningstolerantie

- gewichtsverlies 



Question

Van welke stadiering wordt gebruik gemaakt bij het 

COPD?

Benoem de verschillende stadia.



Answer

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

Stadium I: Lichte COPD 

Milde luchtwegobstructie en meestal, maar niet altijd chronische hoestklachten 

en sputumproductie. 

Stadium II: Matig ernstige COPD 

De longfunctie wordt slechter en er is meestal sprake van progressie van de 

klachten met kortademigheid, vooral bij inspanning. 

Stadium III: Ernstige COPD  

Verdere verslechtering van de luchtwegobstructie met toegenomen 

kortademigheid en herhaalde exacerbaties, met een duidelijke impact op de 

kwaliteit van leven van patiënt. 

Stadium IV Zeer ernstige COPD 

Ernstige luchtwegobstructie met een chronische respiratoir insufficiëntie. In dit 

stadium is de kwaliteit van leven ernstig beperkt en exacerbaties kunnen 

levensbedreigend zijn.



Prevalentie

• Wereldwijd doodsoorzaak nr 4

• Schatting 300.000 in Nederland

• Prevalentie neemt toe met de leeftijd: 1,3% bij mannen van 40-44 

jaar; 5,7% bij mannen van 60-64 jaar tot 16,8% bij mannen van 80-

84 jaar.



Oorzaken

Risicofactoren voor het ontwikkelen van COPD: 

• roken of rookgeschiedenis  

• genetische aanleg 

• vrouwelijk geslacht  

• oudere leeftijd (≥ 40 jaar)  

• beroepsmatige blootstelling aan stof 

• milieuvervuiling 

• ά-1-antitrypsine deficiëntie 

• laag geboortegewicht 

• frequente luchtweginfecties tijdens jeugd 

• vochtige woonomstandigheden  

• slecht voedingspatroon met weinig antioxydanten 



Question

Noem zes symptomen die voorkomen bij COPD



Answer

Symptoom Laatste jaar Laatste 1-2 wk

Kortademigheid 94 % 90 %

Hoesten 70 % 52 %

Vermoeidheid 68 % 80 %

Pijn 68 % 49 %

Slaapproblemen 65 % 51 %

Klachten van de mond 63 % 48 %

Somberheid 59 % 55 %

Angst 53 %

Gebrek aan eetlust 51 % 64 %

Obstipatie 36 % 25 %

Verwardheid 23% 22 %

Misselijkheid 4%



Question

Hoe wordt dyspnoe behandeld?



Answer

• Sluit comorbiditeit uit of behandel deze  

• Beoordeel evt starten van zuurstof (0,25 -2 liter per minuut) per patiënt 

• Fysiotherapie: ademhalingsoefeningen, pursed lip training en 

houdingsadviezen 

• Symptomatische medicamenteuze behandeling met morfine (naast 

luchtwegmedicatie):

- Opioïd naive patiënt: 2 dd 20 mg (2 dd 10 mg bij patiënten >70 jaar) 

- Slow release morfine voor acute dyspnoe (‘doorbraakdyspnoe’): 

5 mg snelwerkend morfine p.o. of 2,5 mg s.c. 

- Ophogen van onderhoudsdosering ook de dosering van de rescue 

medicatie ophogen (10-15% van de dagdosering) voeg eventueel een 

benzodiazepine toe, met name bij angst of spanning. 



Beleid Hoesten

• Behandel oorzaken zoals infectie  

• Vermijd uitlokkende factoren: roken

• Medicamenteuze behandeling 

- dextromethorfan 4–6 dd 15 mg p.o. 

- codeïne 6 dd 10–30 mg p.o. (in combinatie met een laxans) 

- slow release morfine 2 dd 10-20 mg p.o. (laxans); indien de patiënt 

reeds morfine gebruikt, dosering 50% verhogen 

- bij therapie-resistente hoestklachten kan verneveling met lokale 

anesthetica overwogen worden: lidocaïne 2% tot 4 dd 5 ml (flacons  

van 20 en 30 ml) 



Question

Noem meetinstrumenten die je als verpleegkundige 

kunt gebruiken bij COPD.



Answer

• MRC Dyspnoe score: 5 puntsschaal over 

kortademigheid

• CCQ (Clinical COPD Questionnaire): COPD vragenlijst 
(prof T. van der Molen)

• SGRQ (St George's Respiratory Questionnaire): vragen 

over hoeveel ademhalingsproblemen gedurende de 

afgelopen 4 weken (prof P.W. Jones)
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