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Hartfalen

Prevalentie 1-2% in volwassenen

● 1 % personen <55 jaar
● >10% personen >70 jaar

HFrEF 60%
HFmrEF 24%
HFpEF 16%

Etiologie: ischemisch, hypertensief, valvulair, aritmie, genetisch, toxisch



Diastolisch hartfalen - atriumfibrilleren
Vrijwel Alle patiënten 
met atriumfibrilleren 
hebben diastolische 
dysfunctie

Reddy et al. Circulation. 2018



Atriale remodeling in atriumfibrilleren

Ontstaat door

- Irregulaire ventriculaire 
contracties

- Ontbreken van de atriale systole 
‘atrial kick’

- Hoge hartfrequentie
- Activatie van het neurohormonale 

vasoconstrictie 
(ACE/norepinefrine)

Hohendanner et al. ESC Heart failure 2018



Atriale remodeling in atriumfibrilleren

Marrouche et al. JAMA 2014



Atriale remodeling in de eerste 
weken mogelijk partieel reversibel 
onder invloed van hartfalen 
medicatie door drukverlagende 
effect.

- Afname LA volumina

Atriale reverse remodeling

Moral et al. J.Clin. Med 2022



Epidemiologie atriumfibrilleren



Risicofactoren voor atriumfibrilleren



Hartfalen en atriumfibrilleren

15-35% van de patiënten met atriumfibrilleren heeft ook NYHA II-IV hartfalen

10% van de patiënten met new onset hartfalen hebben atriumfibrilleren

- Tachycardiomyopathie door hoge volgfrequentie
- Ten gevolge van de irregulaire ventrikel contracties
- Als primaire onderliggende oorzaak (bv onderliggend DCM etc.)

Combinatie van AF met HF heeft synergistisch negatief effect op QoL, hartfalen 
opnames, inspanningstolerantie 



Hartfalen en atriumfibrilleren

Risicofactoren voor atriumfibrilleren 
tonen veel overeenkomsten met die 
voor hartfalen



Atriumfibrilleren ten gevolgen van hartfalen

Overeenkomstige mechanisme in pathofysiologie:

- Mechano-elektrische feedback

Atriale dilatatie/rek leidt tot fibrose vorming van de 
boezem waarbij de geleidingseigenschappen van de 
boezem veranderen

- Neurohormonale modulatie

De verhoogde concentraties van catecholamine en 
angiotensine II in hartfalen dragen bij aan atriale fibrose

- Atriale ionkanaal remodeling

Verandering in het Ca2+ ion kanaal treed op waardoor 
calcium ‘lekkage’ in de cardiomyocyt ontstaat

2021 Circulation. 

Gopinathannair et al 



Systolisch hartfalen - tachycardiomyopathie

Verschillende etiologie/consensus:

Aritmie-geïnduceerd hartfalen

De ritmestoornis is de enige factor voor het initiëren van ventriculaire 
dysfunctie

Aritmie-gemedieerd hartfalen

De ritmestoornis zorgt voor een exacerbatie van de ventriculaire dysfunctie 
en/of  versterkt hartfalen bij patiënten met een concomitante aandoening



Aritmieën

Supraventriculair

● Atriumfibrilleren
● Atriumflutter

Ventriculair

● PVC (high burden >10-20%)
● Ventriculaire tachycardieën



Mechanisme myocardiale dysfunctie

Tachycardie

SVT/AF
VT

Irregulair ritme

Atriumfibrilleren
Atriale/ventriculaire 
ectopie

Dyssynchronie

PVC’s
RBBB/LBBB
RV Pacing



Tijdsbeloop tachycardiomyopathie - proefdierenmodel

Gopinathannair, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(15):1714–28.



Onderliggende mechanisme hartfalen



Behandeling hartfalen (tachycardiomyopathie)

Medicamenteuze behandeling zoals bij de ‘standaard’ hartfalen patiënt

- Remming van neurohormonale compensatie mechanismen:
- Renine-angiotensine-aldosteronsysteem (RAAS) 
- Toename van plasmaconcentraties van vasopressine met verhoogde sympathicusactiviteit
- Toename van atriale natriuretisch peptide

- Streven naar rustige ventrikel volgrespons bij euvolemie 
- Rate controle (bètablokkade/amiodaron)
- Rhythm controle ((TEE guided) ECV), ablatie (!)



Behandeling van atriumfibrilleren in HFrEF

2021 Circulation. 

Gopinathannair et al 



Bijkomende voordelen hartfalen medicatie op atriumfibrilleren

Non-antiarrhythmic drugs: ‘Upstream therapy’

ACEi/ARB: Verlagen het risico op een (recidief) episode van atriumfibrilleren 
door het verlagen van de LA druk en inhibitie van fibrose door remming RAAS-
systeem met daardoor afname LA dilatatie

MRA: Aldosteron draagt mogelijk bij aan het induceren en behouden van AF

Beta-blokkade: Verlaagt de recidiefkans op AF 



ARNI’s (PROVE-AF)

Studiepopulatie (800 pt)

HFrEF (mn ischemisch)

Man > Vrouw, ~65 jaar
30-35% atriumfibrilleren

Sacubitril/valsartan 
induceert cardiale 
reverse hermodellering 
(ook afname LAVI!)



Effect SGLT2-remming
Meta-analyse
Li et al. 2021 (Cardiovascular Diabetologie)

22 trials,  Randomisatie SGLT2 vs. placebo
52.000 patienten met DM, CKD of HF

Uitkomsten 
AF/Aflut/VT/stroke/hartstiltstand

Significant afname van atriumfibrilleren (RR 0,88) en VT (RR 0,73) bij SGLT2 gebruik



Medicatie in tachycardiomyopathie

Kosteneffectief?
Patient-tailored behandeling

ARNI’s Geen studies met betrekking tot tachycardiomyopathie

Kosten entresto €140/maand

SGLT-2 Geen studies met betrekking tot tachycardiomyopathie

Kosten dapagliflozine €45/maand
Kosten empagliflozine €75/maand



Follow-up tachycardiomyopathie

Herstel van LV functie treed binnen enkele weken tot ongeveer 6 maanden op

—> Reversibele aandoening, maar normalisatie LV op micro-niveau?

Advies: follow-up ritme en LV-functie



En dan…?

Gopinathannair, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(15):1714–28.



Take home message
● Combinatie HF en AF drastische verslechtering op QoL

● Tachycardiomyopathie vaak niet een op zichzelf staande aandoening:
○ Onderliggende DCM?!

● Behandelen als hartfalen volgens ESC guidelines

● Bij herstel van LV-functie, kans op recidief

● Hartfalen medicatie continueren



Vragen?


