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Hartfalen

Prevalentie hartfalen: 

• > 70 jr >10%

• Op polikliniek cardiologie: HFrEF 60%, HFmrEF 24%, HFpEF 16%

Mortaliteit: Tot 67% < 5 jr na diagnose



Ventilatie tijdens waak



Ventilatie tijdens de slaap



Casus. Intake 
• Man 59 jaar
• VG:

– 2016 ischemisch CVA, 
– 2016 Atriumfibrilleren waarvoor ECV en later ablatie (2019) nadien recidief atriumfibrilleren. 
– 2019 Echo cor: nl LVF/RVF, geen significant kleplijden, gedilateerde atria
– Burn out

• RVK: 
2018 Gemengd slaapapneu (AHI 19/u) waarvoor CPAP. Blijft moe bij een wisselende maar nog 
verhoogde AHI onder CPAP (PSG met CPAP AHI 21/u, mn centraal, ODI 4% 11/u)

• Klachten: 

– Voor 2016 niets aan de hand. Doorslapen prima. Heel actief leven/sportief. 

– Sinds CVA Vermoeid++, soms snurken en ademstops ondanks CPAP, afgekeurd van werk 

• LO: Lengte 187 cm. Gewicht 95 kg.



Casus. CPAP uitlezing bij intake 

Q Is er nog iets dat 

je wil weten?

Q Wat wil je doen?



Casus. Klinische VideoPSG: Trend 

Q Wat valt je op?



Casus. Klinische videoPSG: begin van de nacht 

Q Wat zijn dit?



Casus. Klinische videoPSG: verder in de nacht 

Q Wat is dit?



> 40 sec> 3 cycles

AHI > 5/h, Registered sleep > 2 hours

(Hunter) Cheyne Stokes breathing (CSB)/
Periodic breathing with central apnea

Bron: AASM scoringsmanual



Ventilatie tijdens de slaap



Apneudrempel

pCO2 reserve

Adapted from Randerath, WJ. 
Sleep Medicine Textbook. 2021 



Loop gain

White DP, Am J Respir Crit Care Med 2005



Pathofysiologie

Oldenburg O. 
Circ. J. 2012



CSA en hartfalen: interactie

Prevalentie CSA in HF

• HFrEF 25-40%

• HFpEF 18-30%

Bekfani T, Europace 2016

Q 
Wat is de prevalentie van CSA
In hartfalen?



Casus. Conclusie 
59 jarige patiënt met in de voorgeschiedenis o.a. een ischemisch CVA en 
permanent atriumfibrilleren, komt met persisterende en toenemende 
vermoeidheid sinds het CVA.

· Gemengd slaapapneu met een AHI van 45/u, ODI 4% 28/u, saturatie 0.2 min < 
90%.  in zijligging. Patiënt slaapt niet op de rug. Bij onderliggend 
atriumfibrilleren en na een doorgemaakt CVA. CPAP gaf ook bij een lage AHI 
eerder geen verbetering op de moeheid. Ondanks het slaapapneubeeld wordt er 
een goede cyclische slaapstructuur gezien. 

· Gezien de goede slaapstructuur ondanks het slaapapneu, is het de vraag of de 
moeheid ook niet (deels) door de comorbiditeit veroorzaakt wordt.

Q ga je behandelen? En zo ja, hoe?



Stepped care behandeling

Randerath W. Eur Respir J 2017 



Casus. Adaptive Servo ventilation



Adaptive Servo Ventilation (ASV)

Oldenburg O, Circulation J 2012



Casus. Adaptive Servo ventilation

Klinisch:
• Slaapt goed, 
• Gewend aan druk
• Meer energie, sport
• Vrolijker

Q 
Ben je tevreden?
Wat als LVEF<45%?



SERVE-HF studie

• Multicenter (91) RCT

• 1325  HF ptn met CSA 

– NYHA II – IV, LVEF < 45%

– CSA  AHI > 15/u

– ASV/usual care vs usual care

• Conclusie:
Intention to treat analysis: geen verschil op het primaire eindpunt (composite death form any

cause, lifesaving cardiovasculaire intervention, or unplanned hospitalization for HF) 

Cowie MR et al. N Engl J Med 2015 



SERVE-HF studie: secundaire eindpunten

Cowie MR et al. N Engl J Med 2015 



AASM guideline update 

“In afwachting van 
publicatie ADVENT-HF trial..”



ADVENT-HF studie

• N= 731  

– LVEF < 45%

– AHI > 15/u: 533 OSA and 198  CSA

• ASV/standard optimal treatment vs optimal treatment

• Primairy Endpoint: cumulative incidence of the composite of all-cause

mortality, first admission to hospital for CV reason, new onset atrial fibrillation

of flutter, and delivery of an appropriate cardioverter-defibrillator shock 

• Secundary endpoint: o.a all-cause mortality, sleep structure, QOL, ESS
Bradley TD et al. Lancet Respir Med 2023 



ADVENT-HF studie: CSA ptn

Bradley TD et al. Lancet Respir Med 2023 

Conclusie
• 198/430 (46%) CSA pts geïncludeerd
• Geen effect op primair eindpunt
• Geen effect op mortaliteit
• Verbetering QOL en ESS en NYHA

Te lage power dus geen definitieve 
conclusie tav behandeling CSA in HFrEF en 
mortaliteit



CSA fenotypen: FACE studie

Tamisier R, Thorax 2022
Tamisier R, Sleep Medicine 2023

• Multicenter prospective observational cohort trial

• 503 HF ptn met predominant CSA + OSA component

• ASV vs controlegroep

• Inclusie 2009-2018

• Primaire eindpunt: tijd tot composite first event (all cause death, 

lifesaving CV intervention or unplanned hospitalisation for

worsening of chronic HF.

• 6 onderscheidende clusters 



CSA fenotypen: FACE studie

Tamisier R, Thorax 2022

• Multicenter

• Prospectief cohort

• Inclusie 2009-2018

• 503 HF ptn met CSA

• ASV vs controle

• Primair eindpunt:

Tijd tot composite

first event:
All cause death

Life saving CV intervention

Unplanned hospitalisation for HF



FACE study: 2 jaar follow up

Tamisier R, 
Sleep Medicine 2023



CPAP

Bradley TD et al. N Engl J Med 2005

CANPAP trial

• N= 258 

•HF NYHA II - IV

•LVEF < 40%

• CSA AHI > 15/u

• CPAP vs controle

• AHI  53%

• Voortijdig gestopt



CPAP

Conclusie 
• Respons in ~ 50%
• AHI  ~50%

CANPAP

• PostHoc, 3mnd

• 57% AHI < 15/u

• Betere LVEF

• Betere survival

Arzt M et al. Circulation 2007



Zuurstof

Conclusie 
• Respons in ~ 50%
• AHI  ~50%

RCT 3 jr: LOFT-HF

• Zuurstof vs Sham

• Eindpunt: Mortality, lifesaving

CV intervention, unplanned

hospitalization for HF

Bordier P, et al. Sleep Medicine 2016



N. Phrenicus stimulatie

Costanzo MR. Lancet 2016 en Nature and science of sleep 2021

• 151 CSA ptn, 31 centra

• AHI > 20/u, OAI < 20% AHI



Medicatie

Rocha A. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023

• Cardiale medicatie

• Stabilisatie van de ademhaling

• 5 RCT (4 HF patienten)

• N= 68 in totaal (!)

• Acetazolamide, buspirone, theophylline, triazolam

• Interventieperiode : 3 dagen- 1 week 



Voorkomen fluid shift 

White LH, Bradley TD. J Physiol 2013



Positie therapie in PCSA met SPT

Benoist LBL et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019

N= 16 mannen
Positioneel CSA



Take home message
 Cardiaal/hartfalen is de meest voorkomende oorzaak van CSA

 CSA is een onafhankelijke prognostische merker in hartfalen

 Fenotypen CSA in hartfalen

 Behandeling van CSA in hartfalen: onduidelijk effect op mortaliteit 

 Meerdere behandelingsmogelijkheden, ‘stepped care’

 Vooralsnog geen ASV bij LVEF <45%

 Soms kleine studies

 Grijpen aan op een bepaald aspect in de pathofysiologie

 Partieel effect op uitkomstmaten

 Belangrijk: klachten bespreken in relatie tot bevinding PSG

 ‘Personalized Medicine’ 


