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Atriaal spierweefsel in pulmonaalvenen 

Nathan, Circulation, 1966 



Becker 

Myocyten in pulmonaalvenen 



Myocyten in pulmonaalvenen 

Vaitkevicius Heart Rhythm 2009 
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Saito 

Length of Myocardial Sleeves 

Myocyten in pulmonaalvenen 



Ectopische activiteit heeft zijn eigen frequentie 

Haïssaguerre, NEJM, 1998 



Ectopische activiteit komt met name uit regio van de 
pulmonaalvenen 

Haïssaguerre, NEJM, 1998 



Convective Cooling 

Resistive Heating 

Conductive Heating 
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RF ablatie 



RF ablatie 



In maximaal drie sessies konden alle ectopische foci 
worden geableerd 

Haïssaguerre, NEJM, 1998 



Calkins, Heart Rhythm 2012 



Calkins, Heart Rhythm 2012 



Gebruikte technieken 

• Point-by-point RF-ablatie 

• Multi-electrode, PVAC 

• Cryo-ablatie 



Pulmonaalvenen vanuit de 
linkerboezem 





Lasso Catheter 

15-25 mm 



Pulmonaalvenen en Lasso catheter 
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Pulmonary Vein Isolation 



Pulmonary Vein Isolation 
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Dissociation: SR 

Stim in RS  PVP in RI 



Persisterend boezemfibrilleren 
Defragmentatie 
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Persistent AF 
PV Isolatie en defragmentatie 



AF Ablation 
CFAEs 

Nademanee JACC 2004 



Casus 

• Man 64 jaar 

• Lange paroxysmen met AF; 165/min 

• CHA2DS2VASc = 1 (perifeer vaatlijden), 
fenprocoumon (voorheen  Ascal) en statine 

• Matige rhythm control en goede rate-
control onder flecainide en metoprolol 

• Pulmonaalvenenisolatie 

• Mag ik mijn pillen stoppen? 

 



Zelfde casus, drie maanden later 

• Medicatie voortgezet 

• Klachtenvrij 

• Holter en ECG gb. 

• Mag ik mijn pillen stoppen? 



PV isolation 

PVI 



Na ablatie 
Anti-arrhythmische medicatie 

• Drie maanden voortzetten. 

• Daarna afbouwen of stoppen 

• Rate-control medicatie evt voortzetten 



Na ablatie 
Antistolling 

• Drie maanden voortzetten 

• Daarna weer volgens CHA2DS2VAS-score 



Na ablatie 
Monitoring 

• Controle op zes weken, 3, 6 en 12 maanden 

• Klachten? 

• ECG? 

• Holter? 

• Inwendige event recorder? 



Catheterablatie 
Complicaties 

• Kleine complicaties 

– Haematoom lies 

– Pneumothorax 

– Pulmonaalvenestenose (zeer zelden significant) 

• Grote complicaties (2%) 

– CVA 

– Tamponade 

– N. phrenicus parese 

– Fistel naar slokdarm (zeer zelden) 



Survey (15.000 patiënten) 



Fink C et al. Circulation 2003;107:e129-e130 



Tamponade 

• 1-2% 

• Pericard-drain 

• Zelden thoractomie 



Casus 

• Vrouw, 54 jaar 

• VG blanco 

• Boezemfibrilleren onbekende duur, maar wel 
achteruitgang conditie bemerkt 

• Normaal echo 

• Cardioversie zonder en met flecainide niet 
succesvol 

• Ablatie? 



Casus 

• Man, 47 jaar 

• VG: Hypertensie 

• Paroxysmaal boezemfibrilleren, flecainide 
200mg 

• Dagelijks hinder, frequente bezoeken aan poli 

• Echo normaal 

• Ablatie? 

 

 



Effectiviteit: meta-analyse van gerandomiseerde 
trials (ablatie versus medicatie) 



Effectiviteit  
Persisterend boezemfibrilleren 

Brooks, Heart Rhytm, 2010 





Survey 

Cappato, Circ Arrhythm Electrophysiol. 2010 



Hartfalen 

Wilton, Am J Cardiol, 2010 



Hartfalen: EF 

Wilton, Am J Cardiol, 2010 



EF <40, NYHA 2-3 

Khan, NEJM, 2008 



Casus 

• Man, 79 jaar 

• VG: prothese abdominale aorta, hypertensie 

• Recidiverend persisterend boezemfibrilleren 

• Echo: geen bijzonderheden 

• Onvoldoende effect sotalol en flecainide 

• Voelt AF duidelijk, ook bij adequate rate-
control. Echter weinig erdoor beperkt. 

• Vraagt om ablatie. Doen? En wat dan doen? 



Uitdaging: behandeling AF bij  leeftijd 
• High prevalence; economic burden 

• More co-morbidity 

• Higher stroke risk 
o Framingham: 50-59y 1,5% 

      80-89y 23,5%  

• Higher bleeding risk under warfarine 

• Uncertain pharmacokinetics, more side effects, 
poly-pharmacy 

• No data on pharmacological and interventional 
therapies 

• Sinus rhythm seems better 



PAVANE-trial 
Pulmonary vein Ablation Vs. Amiodarone in the Elderly 

46 



Protocol  studie opzet 

• Primair: 
– Vaststellen van de effectiviteit van PVI in vergelijking 

met amiodarone behandeling in patienten ≥65 jaar met 
symptomatisch, paroxysmaal AF 

• Secundair: 
– Vaststellen van de veiligheid van PVI in vergelijking 

met amiodarone behandeling in patienten ≥70 jaar met 
symptomatisch, paroxysmaal AF 

– Vaststellen of PVI het samengestelde eindpunt van 
aantal en duur van hospitalizaties door cardiale 
oorzaak inclusief cardioversie, CVA en grote bloeding 
en dood reduceert.  

 

 



Langetermijn 

Shah, J Cardiovasc ̀ Electroph, 2008 



Langetermijn  

Shah, J Cardiovasc ̀ Electroph, 2008 



Langetermijn 

Ouyang et al. Circulation. 2010 



Voorspellers 

• AF-type? 
• EF? 
• LA-diameter? 
• Structureel hartlijden? 
• Duur bekend met AF? 
• Leeftijd? 
• Hypertensie? 
• OSAS? 
• LA-fibrose (MRI)? 



Casus 

• Vrouw, 51 jaar 

• Echo: geringe mitralisklepinsufficiëntie 

• Persisterend boezemfibrilleren ondanks 
sotalol en amiodaron. 

• Pulmonaalvenenisolatie, nadien paar 
maanden klachtenvrij 

• Recidief klachten 

• Tweede pulmonaalvenenisolatie? 

 

 



Wat nu weer? 


