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Sterke samenwerking Zuyderland – MUMC+



Zuyderland in notendop 

• Fusie 2015 Atrium (Heerlen) en Orbis MC (Sittard)



980 bedden

42.000 opnames
845.000 polibezoeken

10.941 medewerkers

• 26 cardiologen: 7 HF

• HF combi-poli 

• Cardio-onco poli

• HFpEF / PHT poli

• DCM poli

• 500-600 acute HF opn./j

• 800-850 nieuwe HF op 

combi poli /jaar



Regionaal DCM zorgpad 









Regionaal DCM zorgpad

• Definities
– Gedilateerde cardiomyopathie (DCM)

– LV dilatatie en systolische dysfunctie die niet verklaard worden door

• abnormale loading conditions (hypertensie, kleplijden) of coronarialijden, als 
voornaamste/enige oorzaak van hartfalen. 

• LVEF die lager is dan verwacht tov mate van ischemisch hartlijden (fibrose op MRI) of mate van 
kleplijden.

– Non-dilated left ventricular cardiomyopathie (NDLVC, ‘precursor’ van DCM)

– niet-ischemische LGE of fatty replacement zonder LV dilatatie met globale of regionale WBS (bijv 
post-myocarditis beeld)

– geisoleerde globale LVEF<50% zonder LGE die niet verklaard worden door abnormale loading 
conditions (hypertensie, kleplijden) of coronarialijden



Duidelijk omschreven zorgpad
Doelen

Effectieve communicatie tussen
zorgverleners

Welke onderzoeken, waar, 
wanneer en follow-up

Vroege diagnostiek en
behandeling DCM

Onderwijs en training, 
wetenschappelijk onderzoek



HOE ORGANISEREN WE DIT IN 
REGIO ZUID-LIMBURG?







McDonagh et al.,EHJ 2021

Device indicaties: ESC HF Guideline



Risk factors:

- unexplained 

syncope

- pathogenic mut. 

PLN, FLNC,  

RBM20

- LGE on CMR

- inducible SMVT at 

PES

Zeppenfeld et al. EHJ 2022

Device indicaties: changes in ESC VA/SCD



Device indicaties: ESC CMP

High risk:

• LMNA

• FLNC

• PLN

• RBM20

• DSP

• TMEM43

Arbelo et al. EHJ 2023



http://www.hfmetascore.org

High competing risk: 

- 1j overlijdensrisico >35% 

LMNA, PLN, FLNC, RBM20, DSP

Device indicaties: NL

http://www.hfmetascore.org/


LVEF<35%, NYHA II-III zonder LGE? 

(ESC 2022: class IIA) 



Hartbiopten

Arbelo et al. EHJ 2023



Hartbiopten

Seferovic et al. EJHF 2021



12%

31%

14%

33%

10%

N=995
Inflammation &
Significant Viral Load
N=100

Inflammation* N=299

Significant Viral Load
N=130

No conclusion N=328

Diagnostic yield EMB

Hazebroek et al., JACC 2015. Henkens et al. ESC HF 2022



Immuunsuppressie bij inflammatoire CMP

Frustaci et al., EHJ 2009 

Chimenti et al. EHJ 2022



Immuunsuppressie bij inflammatoire CMP

Chimenti et al. EHJ 2022



Merken et al. Circ Heart Failure 2018



Follow up traject DCM

• Patiënt-specifiek: grotendeels bepaald door ernst van 
aandoening, co-morbiditeiten, leeftijd en klachten

• Algemeen: Na optitratie fase controle na 6 maanden. 
Indien stabiel, controle na 12 maanden en indien dan 
stabiel, controles elke 3 jaar



Follow up traject DCM
1. DCM eci (LGE-, EMB-, genetica-): 

– CVRM via huisarts jaarlijks (m.n. nierfunctie /elektrolyten) 

– Elke 3 jaar poli + TTE bij HF cardioloog, bij (klinische) achteruitgang MRI. Holter op 
indicatie

2. DCM met familiale VG/genetische mutatie en/of ICD
– Jaarlijks follow-up met poli bij HF cardioloog met DCM expertise. 

– Elke 2 jaar TTE, bij (klinische) achteruitgang MRI. Holter o.g.v. kliniek en/of aritmogene 
mutaties (LMNA, PLN, FLNC, DSP, RBM20)

3. DCM met EMB+
– Policontrole in MUMC+, frequentie afhankelijk van etiologie en behandelstrategie



Zuyderland – MUMC Hartfalen team



Vragen? 



Back up slides



DANISH trial – Dilated Cardiomyopathy

Køber et al.,NEJM 2016

- No reduction in all-cause mortality

- Low event rates for SCD

- Optimale HF medication & CRT (58%)



Age-specific outcomes DANISH

Elming et al.,Circulation 2017

HR = 0.70 (0.51-0.96) 

p-value = 0.03

All-cause mortality age ≤70y



DANISH long-term: all-cause mortality, <70y

Yafasova A. et al Circ 2022



Theuns et al.,NHJ 2023

All-cause mortality reduction of 24% with ICD
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