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Programma

1. ESC richtlijn boezemfibrilleren 2016
♥ 15 jaar terug…

♥ Kernpunten uit de richtlijn

♥ 15 jaar vooruit…

2. Casus uit de dagelijkse praktijk

3. Take home en discussie





Een patiënt (man 60  jaar) met boezemfibrilleren en alleen 

hypertensie als risicofactor kan worden behandeld met zowel 

asprine als een NOAC

1. Juist, het risicofactor is laag dus men mag kiezen

2. Onjuist, aspirine staat niet meer in de richtlijn en een NOAC kan 

worden overwogen (patiënt tailored)

3. Onjuist, aspirine staat niet meer in de richtlijn, een NOAC moet

worden gegeven

4. Onjuist, aspirine is uit de richtlijn; de keuze is uit een vitamine K 

antagonist (zoals acenocoumarol ) of een NOAC
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Welke medicijnen behoren tot de “nieuwe” 

antistollingsmedicijnen (NOAC’s)

1. Apixaban, ticagrelor, edoxaban, rivaroxaban

2. Apixaban, dabigatran, rivaroxaban, acenocoumarol

3. Apixaban, marcoumar, dabigatran, carbasalaatcalcium

4. Apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban
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Uw 75 jarige schoonmoeder bekend met hypertensie en 

diabetes heeft vorig jaar in verband met mitralisklepstenose

een nieuwe mechanische hartklep gekregen. Nu ontwikkeld zij 

boezemfibrilleren. De nierfunctie is normaal. Welke stelling is 

juist?

1. Gezien de hoge CHADSVASc score gaat de voorkeur uit naar elke 

willekeurige NOAC in normale dosering

2. Een NOAC is bij deze patiënte gecontra indiceerd

3. Vanwege de mechanische hartklep gaat de voorkeur uit naar 

dabigatran 2dd 150 mg

4. 2 en 3 zijn onjuist
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15 jaar terug…



Boezemfibrilleren neemt toe (1)

Bijna 2% van de wereldbevolking heeft boezemfibrilleren (AF)

♥ In 2030 hebben 14-17 miljoen Europeanen last van AF, 

♥ > 40ste levensjaar  25% lifetime risk op AF

♥ ≥ 75 jaar geeft een risico op beroerte > 4% per jaar

20-30% van de CVA’s zijn ten gevolge van boezemfibrilleren

♥ Starten van orale antistolling vs bloedingsrisico



Boezemfibrilleren neemt toe (2)

Boezemfibrilleren is geassocieerd met cardiovasculaire events

♥ Meer risico op overlijden

♥ CVA

♥ Meer ziekenhuisopnamen

♥ Afname kwaliteit van leven 

♥ LV dysfunctie en Hartfalen

♥ Afname cognifitieve functies, vasculaire dementie



Boezemfibrilleren definitie

Detectie op ECG of holter:

♥ Onregelmatige RR intervallen, geen duidelijke P-toppen

♥ Minimaal 30 seconden

♥ Symptomatisch en asymptomatisch

Patronen

♥ Paroxysmaal AF

♥ Persisterend

♥ Long-standing persistent

♥ Permanent



Boezemfibrilleren typen

Diverse klinische varianten

♥ Secundair bij structureel hartlijden 

♥ Focaal AF

♥ Post operatief AF

♥ AF in patienten met mitralisklepstenose of hartklepprothesen

♥ AF in atleten

♥ AF in patienten met cardiomyopathieën



Boezemfibrilleren vaker bij…

Ziektebeelden en condities waar de kans op AF hoger is

♥ Genetisch ♥ Nierinsufficiëntie

♥ Leeftijd ♥ Roken

♥ Hypertensie ♥ Alcohol (m.n. >21 eh per week)

♥ Hartfalen ♥ “Overmatige inspanning  (5-7

♥ Hartkleplijden dagen per week)

♥ Schildklierdysfunctie

♥ Obesitas (m.n. > 37 kg/m2)

♥ COPD (m.n. FEV1 < 60%)



Screening boezemfibrilleren

Screening krijgt meer aandacht!

♥ > 65 jaar

♥ Na beroerte

♥ Pacemaker en ICD’s uitlezen, focus op episoden met hoge 
boezemfrequenties (atrial high rate episodes – AHRE)



Behandeling boezemfibrilleren (1)

Behandeldoelen bij boezemfibrilleren

♥ Rate control : hartfreq < 110/min in rust

♥ Rhythm control: cardioversie, anti-aritmica, catheterablatie, 
chirurgische ablatie

♥ Beroertepreventie:  NOAC’s

♥ Linkerhartoor sluiting:  indien contra indicatie voor lange termijn 
ontstolling

♥ Integrated AF management !



Behandeling boezemfibrilleren (2)



Beroerte preventie (1)

CHADSVASc

Bron: Lip et al. Stroke 2010



Beroerte preventie (2)



Bloedingsrisico

HASBLED

0-2 =  laag risico
≥ 3 =  hoog risico



Behandeling bloeding



DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

Werking Orale directe 
trombine remmer

Orale directe factor 
Xa remmer

Orale directe factor 
Xa remmer

Orale directe factor 
Xa remmer

Merknaam ® Pradaxa Xarelto Eliquis Lixiana

Dosis 2dd 150mg 
(2dd 110mg)

1dd 20mg
(1dd 15mg)

2dd 5mg
(2dd 2.5mg)

1dd 60mg
(1dd 30 mg)

Klaring via nieren 80% 30% 25% 35%

Halfwaardetijd 12-17 uur 6-9 uur 12-15 uur 9-11 uur

RELY ROCKET-AF ARISTOTLE ENGAGE AF

Studie opzet Open label Dubbel blind Dubbel blind Dubbel blind

N 18,113 14,264 18,201 21,105

Vrouw 36% 40% 35% 38%

Leeftijd mediaan 71 (gemiddeld) 73 70 72 

CHADS2 2.1 3.5 2.1 2.8

Eerder CVA/TIA 20% 55% 19% 28%

Eerder vit K anta 50% 62% 57% 59%

Mediane follow-up 2.0 jaar 1.9 jaar 1.8 jaar 2.8 jaar



15 jaar vooruit…

♥ Complexere behandelstrategiën bij een AF patiënt na 

doorgemaakte ACS / PCI 

♥ Verplaatsen van integrated AF-management naar 

“anderhalve” lijn

♥ Meer nadruk op screening met behulp van e-health

toepassingen

♥ Meer aandacht voor genderverschillen

♥ Ontwikkelingen op  het gebied van hybride AF behandeling



CASUS uit de praktijk



69-jarige man met aanvallen van hartjagen

Anamnese

♥ Sinds enkele maanden een gejaagd gevoel op de borst, duurt 
dan een week lang en ook perioden dat het goed gaat. Acuut 
gestopt met roken. Beroep: vrachtwagenchauffeur nationaal

♥ Geen pijn op de borst, geen kortademigheid, geen dikke enkels

♥ Hypertensie, rookt, drinkt graag een biertje

♥ Bekend bij vaatchirurg met perifeer vaatlijden: looptraining

♥ Via huisarts gestart metoprolol 1dd 50 mg, naast met ascal 1dd 
100 mg, simvastatine 1dd 40 mg en chloortalidon 1dd 12.5 mg, 
vergeet vaak zijn medicatie



69-jarige man met aanvallen van hartjagen

Lichamelijk onderzoek

♥ Obese niet zieke man. Lengte 178 cm, Gewicht 94 kg, BMI 29.6

♥ Bloeddruk 170/92 mmHg, Pols 130/min irregulair

♥ Systolisch ruisje over het hart

♥ Piept over de longen bij het uitademen

♥ Zwakke perifere pulsaties



ECG



69-jarige man met aanvallen van hartjagen

Uw conclusies

♥ Persisterend boezemfibrilleren met snel kamervolgen

♥ CHADSVASc 3 (leeftijd, hypertensie, perfieer vaatlijden)

♥ COPD ?

♥ Kleplijden ?

♥ ?



U bent het AF - hartteam

Welke aanvullende onderzoeken en behandeling verricht U?



69-jarige man met aanvallen van hartjagen

Beloop

♥ Laboratoriumonderzoek normaal

♥ Goede linkerventrikelfunctie, mild gedilateerd linkeratrium, 
milde mitralisklepinsufficiëntie

♥ Ascal STOP, start NOAC, optimaliseren rate control

♥ Leefstijladviezen en medicatie compliance via verpleegkundig 
specialist

♥ Elektrische cardioversie



69-jarige man met aanvallen van hartjagen

Patiënt krijgt 3 weken na de ECV pijn op de borst bij inspanning

♥ Ischemiedetectie: ischemie inferior

♥ 1-vatslijden RCA  PCI met 2 drug eluting stents

Wat doen we met de medicatie?



Guideline



69-jarige man met boezemfibrilleren en status na PCI

De studies

♥ PIONEER AF – met rivaroxaban

♥ REDUAL PCI – met dabigatran

♥ Ongoing AUGUSTUS trial – met apixaban

♥ Ongoing ENTRUST AF trial – met edoxaban



PIONEER AF



REDUAL PCI



Take home en discussie



Take home en discussie

♥ Boezemfibrilleren is en blijft de meest voorkomende 

hartritmestoornis en zal komende jaren sterk in prevalentie 

stijgen

♥ De behandeling wordt steeds meer geïntegreerd: een AF-

hartteam benadering met shared (patiënt) decision

♥ De NOAC’s hebben een sterke positie ingenomen in de 

beroertepreventie bij boezemfibrilleren



Dank u voor uw aandacht !

Cyril Camaro, cardioloog
Radboud universitair medisch centrum

Afdeling Cardiologie, huispost 616

Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen

 024 361 45 33

 cyril.camaro@radboudumc.nl

http://www.radboudumc.nl/cardiologie
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