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Leefstijl behandeling ter preventie van 
atriumfibrilleren 



• Guidelines

• Modificeerbare risicofactoren en atriumfibrilleren

• 1 risicofactor vs de patiënt als geheel

• De praktijk

Inhoud



ESC AF guidelines 2020



ESC AF guidelines 2020: supplements



Hypertensie en AF

Thomas et al; Am J Hypertension 2008

• Populatiestudie, kans 
op ontstaan van 
atriumfibrilleren.



Hypertensie en AF

• Behandeling van 
hypertensie in een 
populatie met 
atriumfibrilleren.

Kim et al; JACC 2018



Diabetes en AF

Pallisgaard et al; Eur J prev cardiol 2016

• Belangrijke 
risicofactor voor 
het ontstaan van 
AF, met name op 
jongere leeftijd.



Diabetes en AF

• In een populatie van diabetes patiënten verschilde AF 
incidentie niet tussen strenge glucose controle (HbA1c < 6%) 
of standaard (HbA1c 7.0-7.9%).

Fatemi et al; Am J cardiol 2014



Diabetes en AF

Donnellan et al; JACC EP 2019



Overgewicht en AF

• Overgewicht zorgt 
voor verhoogde kans 
op iCVA, embolie of 
overlijden

Overvad et al; Am J Med 2013



Gewichtsreductie en AF burden

Pathak et al; JACC 2015

• Patiënten met PAF 
of persistent AF, 
SR bij inclusie.

• BMI ≥ 27



OSAS en AF

Linz et al; Clin Res Cardiol 2015



OSAS en AF; AF na PVI

Li et al; Europace 2014



OSAS behandeling en AF recurrence.

Shukla et al; JACC EP 2015



Alcohol en AF

• Populatiestudies 
en ontstaan van 
atriumfibrilleren.

Larsson et al; JACC 2014



Alcoholreductie?

• Patiënten met PAF of persistent AF maar huidig SR.

• Tenminste 10 eenheden alcohol per week.

• 140 patiënten 1:1 randomisatie naar onthouding of doorgaan 
met alcohol consumptie.

Voskoboinik et al; NEJM 2020



Alcoholreductie?

Voskoboinik et al; NEJM 2020



Dyslipidemie en AF

• Tegenstrijdige gegevens over het ontstaan van 
atriumfibrilleren en de hoogte van het LDL. 

• “Cholesterol paradox”.



Dyslipidemie en AF

Pastrori et al; Pharm Res 2021



Fysieke activiteit en AF

Nielsen et al; JAFIB 2013



Fysieke activiteit en AF
CARDIO-FIT trial

• Patiënten met PAF 
of persistent AF, 
SR bij inclusie.

• BMI ≥ 27

Pathak et al; JACC 2015



CARDIO-FIT trial

Pathak et al; JACC 2015



Roken en AF (ARIC studie)

Chamberlain et al; Heart Rhythm 2011



Behandelen we de risicofactor of de patiënt als geheel?
ARREST-AF trial

• Patiënten met BMI ≥ 27 met tenminste 1 extra risicofactor.

• AF ablatie

• 61 patiënten onderging risicofactor management en 88 
controle patiënten.

Pathak et al; JACC 2014



ARREST-AF trial

• Risicofactoren reductie:
– RR < 130/80 mmHg; 80% van de tijd op 24 uurs 

bloeddrukmeting.
– Gewichtsreductie 10%, indien gehaald dan naar streef BMI ≤ 25. 
– LDL < 2.5
– HbA1c < 6.5%
– OSAS behandelen in AHI > 30/uur
– Stoppen met roken
– Max 3 eenheden alcohol per week.

Pathak et al; JACC 2014



ARREST-AF trial

Pathak et al; JACC 2014



Te behalen targets?



Wat doen we in de praktijk??

Ik in ieder geval te weinig



Te veel? Te weinig tijd?



AF care

• Cardioloog

• Verpleegkundige/ verpleegkundig specialist

• Revalidatie

• Fysiotherapeut

• Diëtist

• Huisarts/ praktijkondersteuner

• Neuroloog/ internist/ Hartchirurg/ longarts etc indien nodig.



Take home messages

• Het behandelen van risicofactoren helpt in het verlagen van 
het cardiovasculair risico, de burden van AF en het ontstaan 
van AF.

• Zie het behandelen van risicofactoren als onderdeel van de 
behandeling.

• Verlies de doelen van de patiënt zelf niet uit het oog. 



Vragen?


