
ABLATIE VAN ATRIUM FIBRILLEREN 
(bij patienten met hartfalen)

NVHVV
April 2023
Hadrian Wijnmaalen 



Atriumfibrilleren

AF guideline ESC 2020

een tsunami? 



Linz, JACC 2014; Nattel, JACC2014, Schotten JIM 2016, AF guideline ESC 2020

Atriumfibrilleren



AF guideline ESC 2020



Stelling: 

 Wanneer AF optreedt bij mijn hartfalenpatiënt ligt de focus van 
behandeling op verbetering van diens Hartfalen gerelateerde 
therapie. Als na optimalisatie en cardioversie AF persisteert 
accepteer ik het AF.

 AF beïnvloed de prognose van mijn hartfalenpatiënt. Wanneer AF 
optreedt stel ik alles in het werk om sinus ritme te herstellen.



Carlisle, M.A. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;
Zafrir et al, Eur Heart J 2018. Sartipy JACC HF 2017. 

HARTFALEN

ATRIUM FIBRILLEREN

Swedisch heart failure registry
n=41446

mortaliteit

prevalentie



Maakt de volgorde uit? 

Santhanakrishnan, Circulation 2016

Framingham Heart
Study

1980 – 2012 (=10.333)

Optreden van AF verhoogt mortaliteit in HF

Nieuw HF in AF - mortaliteit Nieuw AF in HF - mortaliteit

!

Nieuw AF in HF - incidentie



Finally

ESC guideline heart failure 2021



Treatment underlying conditions – RACE3
Early symptomatic persistent AF, LVEF >25%, NYHA2-3, Rhythm control

Targeted therapy (n=119) vs. Conventional (n=126)

 (i) MRA 
 (ii) statins
 (iii) ACEi/BBlocker
 (iv) cardiac rehabilitation 

(physical activity, dietary 
restrictions, counselling)

 Repeat ECV: (67 [56%] vs. 64 
[51%]

 AAD: 54 [45%] vs. 54 [43%]

 Ablation 3 [3%] vs. 2 [2%]

 Improved: RR, BMI (mild), 
NTproBNP, LDL, EHRA class75% 63%

Targeted therapy of underlying conditions improves sinus rhythm maintenance in persistent AF 

Rientstra Eur Heart J 2018



Ratecontrole

RACE II
RCT n=614

Target <80 vs <110 bpm 

CV Death, HF, embolie, bloeding, levensbedreigende
ritmestoornis

Target <110bpm…? Van Gelder, NEJM 2010
Kotecha, NEJM 2021
Kotecha, JACC 2019

Metaanalyse RCTs
n=17.378

betablokkers in HF

mortaliteit

Betablokker of…..?

RATE-AF
RCT n=160

HF (>NYHA 2) en AF

Digoxine Bisoprolol



Ritmecontrole medicatie

AF recurrence
Sotalol = 67%
Clas 1A = 66%

Metoprolol = 61%
Class 1C = 53%

Amiodaron = 47%

Lafuente, Cochrane Library 2015



Drugs – AF recurrence

AF recurrence
Sotalol = 66%

Class 1C = 52%
Amiodaron = 46%

Lafuente, Cochrane Library 2015



Medicameneuze ritme controle in HF
AF-CHF trial, LVEF <35%

Ritme controle 682 vs. Rate controle 694

Roy, NEJM 2008

Rhythm control 82% Amiodaron

Ritmecontrole (amiodaron) GEEN verbetering uitkomst



What happened? 🤔🤔

Heymans et al Europace 2021



AF ablatie

Consensus AF ablation HRS/EHRA, Calkins HRS 2017



Techniek

Beelden: websites verschillene fabrikanten

•🥶🥶

•🥵🥵

•⚡



Pulmonaal vene isolatie
efficiënt, effectief, veilig

angiografie ablatie

SR

AF



























PVI – efficient, safe, effective – vHSPD

Lershem JACC CE 2018; Reddy JACC CE 2019, O Neyll, Wijnmaalen et al JACC EP 2023






AF ablatie – Cryoballon vs. Radiofrequente energie

*+ snel
+ wakker verdragen
+ homogene laesie
- niet flexibel

+ iedere anatomie
+ opties voor laesies
- pijnlijk
- meer operator skill

= effectiviteit (parox AF 78%) / = veiligheid (ander profiel)

Meta-analysis Cardosoo, JCE  2016



Indicaties

AF guideline ESC 2020



Ablatie + risicofactor management!
ARREST-AF study n=149

BMI >27 + 1 RF
AF-blatie + RFMx (61) vergeleken – RFMx (88)

Pathak et all Jacc 2014

RFMx
Gewicht
Glucose

OSAS
Bewegen

Alcohol (+roken)



Bron: Opendisdata.nl

AF|NL Top 10 diagnose per specialisme (aantal pts in 2021)

Atrium fibrilleren 152k

Hartfalen 88k

Cataract 199k

Mamma CA 106k

Bevallingen 116k



https://www.hartenvaatcijfers.nl/jaarcijfers/jaarcijfers-atriumfibrilleren-ceb9c

AF ablatie | NL



PVI ± 75-80% succes



Monthy Python, 1975



AF ablatie en uitkomst

Packer JAMA 2019AF ablatie – geen significant betere uitkomst, minder AF.

9%

27%

90% 88%

death, disabling stroke, serious bleeding,
or cardiac arrest

AF herhaling

CABANA n=2204 AF
n=1108 ablatie vs. n=1096 medicatie



AF ablatie in Hartfalen- CABANA

CABANA n=2204  NYHA 2-4 = 778
HFpEF in 80%

Packer Circulation 2021HF(p)EF – AF minder AF en betere uitkomst

death, disabling stroke, serious bleeding,
or cardiac arrestAF herhaling Gemiddelde AF burden



AF ablatie in patienten met HFrEF
CASTLE AF 

n=179 AF ablatie vs. n= 184 medicatie
AF, NYHA >1, EF<36%, ICD, FU 37m

51 events [28.5%] vs. 82 events[44.6%];
NNT 36 months: 8.3

ΔLVEF 8.0% vs. 0.2%
SR 63% vs 21%

Welke HF patient…?

CASTLE-AF trial, NEJM 2018 



AF ablatie in patienten met HFrEF - burden
CASTLE AF – as reated

n=128 AF ablatie vs. n= 152 medicatie
AF, NYHA >1, EF<36%, ICD, FU 37m

Low burden after ablation better outcome

Burden Ablation

Burden Rx



Burden - AF monitoring Data from CIRCA-DOSE 
Cryo vs RF ablation parox AF (n=346)

ILR modelling other monitoring 
(126290 days) 

Aguilar, Circulation 2022Duration of monitoring matters



AF monitoring – value of e-health

Svennberg Europace 2022; Lambert Cardiovas dig J 2021

OK

Actie



Rate control in HF – de APAF CRT

Brignole, Eur Heart J 2021

*Patients considered not suitable for ablation or failed

His ablatie + CRT = een geschikte optie voor geselecteerde patienten



Medisch advies? 
A. Optimaliseren hartfalen medicatie, (ARNi, SGLT-2 inhibitor)
B. Medicamenteuze rate controle (betablokker, digoxine)
C. Start Amiodaron
D. Katheterablatie
E. Upgrade naar CRT + His ablatie

Gupta Heart 2022



Principal investigators: 
Vernooy (Maastricht UMC+) 
Rienstra: (UMCG)

Representatieve populatie: 
• 18 - 80 jaar
• HFrEF / HFmEF (LVEF ≤50%)
• Gedocumenteerd AF (paroxysmaal of 

persisterend)
• Niet noodzakelijk ICD

Eenduidige en veilige methode

Klinische relevante eindpunten

• Primair: Mortaliteit / Ongeplande 
cardiovasculaire ziekenhuisopname/ CVA

• Secundaire o.a.: Kosteneffectiviteit, AF, HF, 
Ziekenhuis opname, QoL

Randomized Trial

Vroeg invasieve methode

CRYO AF ablatie vs OMT

9 centra, 600 patienten

INCLUSIE LOOPT



Take home messages

 Hartfalen + atriumfibrilleren = een klinisch relevant probleem
 Ritmecontrole = belangrijke optie bij AF + HF
 Katheterablatie is invasief maar ook bij HF relatief veilig
 Katheterablatie mogelijk geassocieerd met verbeterde klinische 

outcome
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