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AF	  in	  Nederland	  

•  In	  Nederland	  lijden	  300.000	  mensen	  aan	  boezemfibrilleren	  

•  In	  2050:	  1	  miljoen	  

•  1	  op	  de	  10	  mensen	  ouder	  dan	  80	  jaar	  lijdt	  aan	  boezemfibrilleren	  

•  1	  op	  de	  20	  mensen	  tussen	  60	  en	  70	  jaar	  lijdt	  aan	  boezemfibrilleren	  

•  1	  op	  de	  40	  mensen	  tussen	  40	  en	  50	  jaar	  lijdt	  aan	  boezemfibrilleren	  

3	   Heemstra et al, Neth Heart J: 2011 



Heemstra et al, Neth Heart J: 2011 

Prevalentie	  van	  AF	  in	  Nederland	  



Kosten	  van	  AF	  in	  Nederland	  

5	   Heemstra et al, Neth Heart J: 2011 



Mechanisme	  AF	  

6	  



Mechanisme	  AF	  
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Sinusritme	   Boezemfibrilleren	  



•  “MulPple	  Wavelet	  Hypothesis”	  
•  Stabiliteit	  wordt	  bepaald	  door	  Golflengte	  en	  GrooWe	  van	  de	  Boezem	  

	  

Mechanisme	  AF	  
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Mechanisme	  AF	  



Mechanisme	  AF:	  Triggers	  en	  Substraat	  
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AF	  begets	  AF	  

paroxysmal persistent 

Wijffels et al, Circulation: 1995 



Paroxysmaal	  

•  Gaat	  vanzelf	  over	  <	  1	  week	  

•  Weinig	  hartafwijkingen	  

•  RelaPef	  kort	  bestaand	  

•  Oorzaak	  meestal	  alleen	  in	  

longaders	  

Persistent	  

•  Stopt	  niet	  vanzelf	  

•  Vaak	  andere	  hartafwijkingen	  

•  RelaPef	  lang	  bestaand	  

•  Oorzaak	  (ook)	  in	  rest	  linker	  en	  

rechter	  atrium	  

Paroxysmaal	  vs.	  Persistent	  
spectrum	  



Paroxysmaal	  vs.	  Persistent	  
spectrum	  

•  Man,	  45jr	  

•  Korte	  aanvallen,	  1-‐2	  uur	  

•  Geen	  andere	  ziekten	  

•  LA	  36	  mm	  

•  Man,	  81jr	  

•  10	  jr.	  conPnu	  AF	  

•  ErnsPge	  lekkage	  mitralisklep	  

•  Slechte	  pompfuncPe	  

•  Pacemaker	  

•  LA	  58	  mm	  



2012	  HRS/EHRA/ECAS	  Expert	  Consensus	  
Statement	  on	  Catheter	  and	  Surgical	  Abla:on	  
of	  Atrial	  Fibrilla:on	  
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Behandeling	  AF	  

15	  

•  Ritme	  regulaPe	  
	  SR	  nastreven	  
•  Medicamenteus	  
•  Cardioversie	  
•  CatheterablaPe	  
•  Chirurgie	  

•  FrequenPe	  regulaPe	  
	  AF	  accepteren	  
•  Medicamenteus	  
•  AblaPe/pacemaker	  

•  AnPstolling	  
•  ASA	  
•  VKA’s	  (vitamine	  K	  antagonisten)	  
•  NOAC’s 	   	   	  	  



Behandeling	  AF:	  Acuut	  

1.  Spontaan	  
•  meestal	  <	  1	  dag	  

2.  Geneesmiddel	  
•  Infuus	  
•  “Pill	  in	  the	  Pocket”	  

3.  Cardioversie	  	  

Atrium Fibrilleren Cardioversie Sinusritme 



Guidelines:	  Aanbeveling	  en	  Mate	  van	  Bewijs	  
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Guidelines	  zijn	  richtlijnen,	  
niet	  in	  steen	  geschreven	  
protocollen	  
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ESC	  Guidelines	  2012:	  Recent-‐onset	  AF	  



ESC	  Guidelines	  2012:	  Recent-‐onset	  AF	  
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Behandeling	  AF:	  Voorkomen	  nieuwe	  Episode	  

1.  Geneesmiddelen	  

2.  Catheter-‐ablaPe	  

3.  Chirurgisch	  

4.  onderliggende	  oorzaak!	  
•  Hypertensie	  
•  Harialen	  
•  Hyperthyreoidie	  
•  Ischemie	  
•  Kleplijden	  

•  Alcohol	  
•  WPW-‐syndroom	  
•  COPD	  en	  OSAS	  
•  Obesitas	  
•  Nierfalen	  
•  Diabetes	  Mellitus	  



Behandeling	  AF:	  Geneesmiddelen	  

Beta-‐blokkers	  	   	  (Metoprolol,	  Sotalol)	  
•  Minder	  effecPef	  prevenPe	  AF	  
•  Voorkomt	  hoge	  hartslag	  bij	  AF	  

Klasse	  I	  middelen	  	  (Tambocor,	  Ritmonorm)	  
•  EffecPef	  prevenPe	  AF	  
•  CombinaPe	  met	  betablokker	  

Klasse	  III:	  Amiodarone	  
•  Meest	  effecPef	  
•  Meeste	  bijwerkingen	  



ESC	  Guidelines	  2012:	  Medicamenteuze	  Behandeling	  AF	  

22	  



Behandeling	  AF:	  Catheterabla:e	  

•  CatheterablaPe	  

–  Sinds	  1990	  

–  AF:	  sinds	  ±	  2000	  

•  AblaPe	  methoden:	  

–  RF-‐ablaPe	  	  

–  Cryo-‐ablaPe	  



ESC	  Guidelines	  2012:	  Catheter	  abla:e	  van	  AF	  
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ESC	  Guidelines	  2012:	  Catheter	  abla:e	  van	  AF	  
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•  Hoog	  frequente	  
wisselstroom	  (300kHz)	  

•  Klein	  liWekentje	  
•  Temp	  50-‐60	  °C	  
•  Stuurbare	  catheter	  
•  Pijn:	  soms	  

RF	  Abla:e	  



RF Ablatie	  



Catheter	  Abla:e	  van	  AF:	  PVI	  

Pulmonaal	  vene	  isolaPe	  =	  weghalen	  (isoleren)	  
triggers	  en	  modificeren	  substraat	  
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Pulmonaal Vene Isolatie 



Anatomie	  Pulmonaal	  Vene	  
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Triggers	  uit	  de	  Pulmonaal	  Vene	  



Historie:	  Spontaneous	  Ini:a:on	  of	  Atrial	  Fibrilla:on	  by	  Ectopic	  
Beats	  Origina:ng	  in	  the	  Pulmonary	  Veins	  

Haissaguerre et al. NEJM 1998; 339: 659-66 
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Os:ale	  PVI:	  Haïssaguerre	  



Os:ale	  PVI	  

Haissaguerre et al. Circulation 2000; 102: 2463-65 



Circumferen:al	  Radiofrequency	  Abla:on	  of	  Pulmonary	  
Vein	  Os:a:	  PV	  isola:on	  with	  electroanatomic	  guidance	  

Pappone et al. Circulation 2000; 102: 2619-28 



Technieken	  AF	  Abla:e	  

Calkins et al. Europace 2007; 9: 335-379 



Anatomie	  van	  de	  Pulmonaal	  Vene	  



CT	  Scan	  van	  de	  Pulmonaal	  Vene	  



Beeldvormende	  systemen	  
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EP	  technicians	  
Team	  
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Linker	  Atrium	  Mapping	  



Linker	  Atrium	  Mapping	  



Linker	  Atrium	  Mapping	  



Linker	  Atrium	  Abla:e	  



Linker	  Atrium	  Abla:e	  



Verschillende	  Methode	  



Pulmonary	  Vein	  Abla:on	  Catheter	  (PVAC)	  



Pulmonary	  Vein	  Abla:on	  Catheter	  (PVAC)	  



EP-‐navigator	  



Eindpunt	  PVI:	  Exit	  block	  
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PVI:	  Complica:es	  

Kleine	  complicaPes……kleine	  kans	  
	  Bloeding	  lies 	  5-‐10%	  
	  Tamponade	   	  1-‐2%	  
	  Klaplong 	   	  <1%	  

Grote	  complicaPes……heel	  kleine	  kans	  
	  TIA	  –	  beroerte	  
	  PV	  stenose	  
	  N.	  Frenicus	  
	  Slokdarm	  



PVI:	  Complica:es	  

Cappato et al. Circulation 2005; 111: 110-5 



Tamponade	  



Linker	  Atrium	  Stolsel	  



Stolselvorming	  LA:	  Preven:e	  

Voor:	  
•  ≥4	  wk	  bloedverdunners	  
•  Soms	  slokdarmecho	  

Tijdens:	  
•  Heparine	  
•  Gekoelde	  ablaPecatheter	  

Na:	  
•  3	  mnd.	  bloedverdunners	  



Succes	  Rate	  PVI	  

Cappato et al. Circulation 2005; 111: 110-5 



Jaïs et al. Circulation 2008; 118: 2498-2505  

Catheter	  Abla:on	  Versus	  An:arrhythmic	  Drugs	  for	  
Atrial	  Fibrilla:on:	  	  The	  A4	  Study	  
	  



Paroxysmal	  AF	  Abla:on:	  Long	  term	  outcome	  

•  N=161	  

•  N=66,	  2nd	  procedure	  (41%)	  

•  94%	  recovery	  of	  conducPon	  

•  N=12,	  	  3rd	  procedure	  

•  67%	  recovery	  of	  conducPon	  

•  2.4%	  progression	  to	  chronic	  AF	  

Ouyang, Circulation: 2010 



Long-‐standing	  Persistent	  AF	  Abla:on:	  Long	  term	  outcome	  

Tilz, JACC: 2012 



Aantallen	  PVI’s	  in	  het	  Catharina	  
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Resultaten	  PVI	  in	  CZE	  

697	  Pt,	  1013	  Procedures	  
Type	  AF:	  	  

•  Paroxysmaal 	  	  77%	  	  
•  Persistent	  	   	  21%	  
•  Permanent	   	  1%	  

Aantal	  Procedures:	  	  
•  1	   	  65%	  	  
•  2	   	  27%	  	  
•  >2 	  8%	  

ComplicaPes	  3%	  

Vrij van AF, 85% 
Vrij van AF, 71% 

AF beter, 9% 

AF beter, 15% 

Recidief 
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Follow	  up	  na	  PVI	  met	  EP-‐navigator	  
-‐	  Catharina	  experience	  -‐	  

63	   Van der Voort et al. Neth Heart Journal. 2012 



Conclusies	  

•  PulmonaalvenenisolaPe	  is	  de	  beste	  behandeling	  
voor	  paroxysmaal	  (IA)	  en	  persisterend	  AF	  (IIaB).	  

•  Technieken	  zijn	  nog	  volop	  in	  ontwikkeling.	  
•  Vele	  vragen	  nog	  onbeantwoord:	  

•  effect	  op	  prognose.	  
•  uitkomsten	  bij	  ouderen.	  
•  aanpak	  bij	  persisterend	  AF.	  
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