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Aritmieen

Elaine Chew, Michele Orini, Pier Lambiase, Putting (One's) Heart into Music, European Heart Journal, Volume 
42, Issue 28, 21 July 2021, Pages 2721–2724

Pianist and scientist Elaine Chew. 
Photo © Brian Morri



Inhoudsopgave

• Opfrissers

• Aritmieen: hoe ontstaat dat?

• Van Pathofysiologie naar ECG; wat zie ik?

• Overzicht ritmestoornissen
• Speciale aandacht: Atriale Flutter en Ventrikel 

Tachycardie
• PVC’s: wat moet je ermee?

• Afsluitende woorden, take home/take to the clinic



Geleidingssysteem: korte opfrisser (1)

https://www.textbookofcardiology.org/wiki/Cardiac_Arrhythmi
as

• Sinusknoop: mn Ca2+-infux afhankelijk
• Overig weefsel; mn Na+-influx afhankelijk



Rangorde?



Geleidingssysteem: korte opfrisser (2)

Elizari MV. The normal variants in the left bundle branch 
system. J Electrocardiol. 2017 Jul-Aug;50(4):389-399. 





Aritmie Mechanismen



Abnormale automaticiteit: verandering naar een 
pacemaker-cel

https://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/cellular_basis_for_cardiac_arrhythmias

• CL = 
BPM/60.000

• BPM = 
CL/60.000



Abnormale geleiding: Re-Entry Circuit (1)

Re- Entry rondom;

1) Anatomische centrale 
blokkade (tricuspidalis – 
of mitralisklep, scar)

2) Functionele centrale 
blokkade (tussen cellen 
met verschillende 
excitatie eigenschappen 
zoals in boezemweefsel 
of ventrikel)



Re-Entry Circuit (2)

1) in ischemisch hartweefsel (VT-> VF)
- scar formatie leidt tot trage 
geleiding, normaal weefsel geleid 
snel.

2) In AV-nodaal weefsel (AV(N)RT)
- extra pathway geleid traag naast 
normale snelle geleiding.

3) In boezemweefsel obv wisselende 
celeigenscappen (Atriumfibrilleren) 
en anatomische blokkade (CTI bij 
flutter).

! het wordt pas een probleem bij 
toename automaticiteit door bijv 
ischemie,  electrolytstoornissen, 
acidemie, stress etc.



Behandeling op celniveau

Effective Refactory Period:
Actiepotentiaal periode waarin 
geen nieuwe prikkel kan ontstaan.



Van Pathofysiologie naar ECG



Elektrocardiogram



Ritmestoornissen in verschillende smaken



Supraventriculaire
ritmestoornissen

• Atriale tachycardie (AT)

• Atriale flutter (Aflut)

• Atriumfibrilleren (AF)

• AV-nodale re-entry tachycardie (AVNRT) / AVRT





Atriale tachycardie (AT)



Atriale flutter 



Atriale Flutter



Atriale flutter: typisch/atypisch



Diagnostiek? Adenosine!



Behandeling; waarom zo moeilijk?

• Medicatie komt moeizaam 
aan in anatomisch 
afhankelijk re-entry circuit 
om te kunnen 
cardioverteren.

• Dus; rate controle middels 
Ca-antagonist of 
betablokkade (digoxine) 

• Cardioversie middels; 
- ECV
- in sommige gevallen; ATP



AVNRT/AVRT



AVNRT/AVRT



AVNRT (2)

Behandeling middels vagale stimulatie;

1) Valsalva of Modified Valsalva
2) Adenosine (purinenucleoside) welk aangrijpt 

op adenosine receptoren Avknoop
(6mg – 12mg – 18mg – stop)

3) Verapamil (oraal/IV)

NB: handig diagnosticum Flutter vs AVNRT



Adenosine wel 
of geen effect?



Atriumfibrilleren



Behandeling van SVTs



Ventriculaire
ritmestoornissen

• Prematuur Ventriculair Complex (PVC)

• Ventrikel Tachycardie (VT)

• Ventrikel Fibrilleren (VF)



PVC; wat moet 
je ermee?

• Prematuur vallende verbrede contractie (QRS >120msec), 
verbrede T-golf in tegenovergestelde richting van QRS 
complex, zonder atriale of AV-nodale activatie.

• En dan?

• 10% -20% burden geassocieerd met LVdysfunctie binnen 5 
jaar (jaarlijks follow-up geindiceerd TTE/holter) + 
behandeling.

• <10%; follow-up of pas bij toename klachten.
K. Zeppenfeld et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and 

the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J. 2022 Oct 21;43(40):3997-4126



Oorzaken 
PVC’s…

Wees beducht op:
• Ischemie?
• Wandspanning?
• Electrolytstoornis?



Workup bij
>10% PVCs en
LVF 40-50%

K. Zeppenfeld et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and 
the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J. 2022 Oct 21;43(40):3997-4126



Ventrikel Tachycardie (VT)

• Definitie: >3 opeenvolgende slagen met ten minste 100/min, vanuit ventrikels los van AV-
geleiding. 

• VT = langer dan 30 seconden aanhoudend.

• NSVT = korter dan 30 seconden, maar ten minste 3 slagen opeenvolgend.

• Mono-morf: 1 soort configuratie

• Polymorf: meerdere soorten configuratie

• Electrische Storm; binnen 24u, 3 of meer episodes (5min of langer ertussen) van 
ventriculaire aritmieen waarvoor therapie gegeven is (medicatie, ECV).



Ventrikel
Tachycardie
(VT) (2)

K. Zeppenfeld et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and 
the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J. 2022 Oct 21;43(40):3997-4126



Is het een VT?: een overzicht



Een voorbeeld:



En nog een (met uitleg)



De patient met een
VT: vooral praktisch

houden!

• Verdenking VT: 
• - HD instabiel? -> ECV 
• - HD stabiel: er is tijd, evt adenosine ter diagnostiek 

danwel procainamide/amiodarone bij detoriatie; (ECV)
• Electrical storm? ICU + sedatie + perfusor, evt 

spoedablatie.

• Wat weet ik: 
• - voorgeschiedenis (bekende CMP?, STEMI?)

• Wat zie ik:
• - een smal of breed QRS complex?
• - welke vorm: RBTB of LBTB?
• - as (naar onderwand = inferior as, er vanaf = superior as)
• - transitie (kantelpunt = locatie)
• - hoe valt dit te rijmen met VG?

• En verder; richtlijnen voor beoordeling VT

• Voortschrijdende kliniek; ECV! + onderhouds perfusor.

NB: ICD aan? Evt detectie verbreden anders magneet erop!





Tja.. Ventrikel 
Fibrilleren (VF)



Take to the Clinic Aritmieen

• Begrip van basismechanismen aritmie-formatie helpt bij patronen herkennen en de 
behandeling:

• Automaticiteit: verandering van ‘dirigent’; membraan eigenschappen lijkend op pacemaker-cel.
• Re-entry: anatomisch danwel functionele geleidingsproblematiek van automaticiteit.

• ECG als visuele hulp: breng afwijkingen terug op anatomisch niveau.

• Supraventriculair: de natuur is mild; neem de tijd om ECGs te beoordelen en terug te gaan naar 
de basis.

• Pas desgewenst adenosine infusie toe ter diagnostiek (Conversie? Fluttergolven?)
• CAVE: autonome dysfunctie!
• Registreer van SVT tot aan conversie.

• Ventriculair: soms is de natuur mild:
• Is er tijd: Wat zie ik? Wat weet ik van deze patient? 
• Zo niet: ECV (met of zonder sedatie)



Dank voor jullie
aandacht!

a.d.hilt@lumc.nl
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