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Oorzaken

• Gevolgen van andere aandoeningen zoals hypertensie of diabetes
• Bepaalde voedingsmiddelen en stoffen
• Overgewicht en apneu
• Ouderdom
• Problemen met het hart: hartinfarct, hartspierziekte, hartklepziekte of een aangeboren hartaandoening
• Hyperthyreoïdie

Boezemfibrilleren komt vaker voor bij ouderen. Meer dan 18% van de 85-plussers heeft er last van.



Uitlokkende factoren

Verschillende factoren kunnen de kans op boezemfibrilleren verhogen of de ritmestoornis uitlokken: 

• koorts 

• bloedarmoede 

• intensieve inspanning 

• stress 

 

 

Ook voedingsmiddelen of medicijnen kunnen een aanval van boezemfibrilleren uitlokken: 

• alcohol (fors gebruik in korte tijd) 

• koffie, cola 

• drugs (cocaïne, amfetaminen) 

• sommige medicijnen (onder andere luchtwegverwijders bij COPD en astma) 





Methode

Patiënten met symptomatisch AF én een BMI hoger of gelijk aan 29

Contra-indicaties voor deelname:
progressieve toename van klachten tgv hartfalen, myocardischemie tijdens 
inspanning, ST in rust met frequentie van > 110 bpm of AF met frequentie > 
100 bpm in rust en ernstige cognitieve stoornissen

Feasibility of a multidisciplinary lifestyle program for obese patients with atrial fibrillation  



Uitkomstmaten

primaire eindpunt: uitvoerbaarheid van het leefstijlprogramma

secundaire eindpunten: gewicht en de ernst van de klachten 
geassocieerd met AF, fysieke fitheid en 1-RM, angst en depressie



Resultaten  

 
Tabel 1: baseline karakteristieken van studiegroep 

Leeftijd (in jaren) 57.2 (9.0) 
Man 8 (2) 
Antropometrie   

- Gewicht (kg) 107.2 (11.8) 
- BMI (kg/m2) 32.4 (3.5) 

Gegevens worden weergegeven als gemiddelde ± SD 

 
 
Tabel 2: belangrijkste uitkomstmaten bij baseline, ontslag en follow-up na hartrevalidatie 

 Baseline Na 3 maanden Na 12 maanden p-value 
0-12 
weken 

p-value 
0-52 
weken 

Gewicht (kg) 107.2 ± 11.8 102.5 ± 13.7 105.1 ± 16.1 0.01 0.09 
AFSS frequentie 35.6 ± 3.8 31.2 ± 3.3 24.8 ± 3.2 0.01 0.02 
AFSS ernst 20.0 ± 3.7 16.6 ± 3.3 9.3 ± 3.6 0.18 0.02 
6MWT (m) 538.9 ± 70.6 595.3 ± 72.8 600.8 ± 94.0 0.01  0.10 
PHQ9 6.8 ± 4.3 4.6 ± 4.3 - 0.16 - 
GAD7 4.4 ± 5.3 2.7 ± 2.9   - 0.39 - 
1-RM 
quadriceps (kg) 

179.5 ± 49.3 245.3 ± 63.7 259.7 ± 52.7 0.15 0.00 

1-RM biceps 
(kg) 

22.1 ± 8.9 25.6 ± 6.0 29.8 ± 3.4 0.10 0.29 

1-RM triceps 
(kg) 

27.1 ± 9.7 35.6 ± 6.8 39.6 ± 2.5 0.06 0.20 

Gegevens worden weergegeven als gemiddelde ± SD 



Discussie



Concluderend kan worden gesteld dat voor obese patiënten met AF een multidisciplinair 
leefstijlprogramma een haalbare en potentieel effectieve behandeling is voor het verlagen van de 
last en ernst van AF, verbetering van conditie en duurzaam gewichtsverlies.  

Conclusie
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