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Scholing ZonMW project 
atriumfibrilleren
Doelstelling: 
vroege opsporing
betere integrale behandeling

Programma 
• Deel 1: AF, theorie

• Deel 2: de Kardia, praktijk

• Deel  3: registreren hoe en wat



Programma 

• Deel 1 AF

• Inleiding

• Oorzaken en gevolgen

• Comorbiditeit en risicofactoren

• Symptomen

• Behandeling

• Verwijsindicaties



Inleiding atriumfibrilleren (AF),

• Meest voorkomende hartritmestoornis op oudere leeftijd

• Prevalentie: 2,5% in totale bevolking, oplopend tot 18% bij 85+

• Eén op de 5 mensen >55 jr krijgt AF   

• Veelal patiënten met comorbiditeit

• Sterke stijging is te verwachten in komende 30 jaar door vergrijzing

Een normpraktijk heeft ongeveer 50 mensen met AF, waarvan 40  patiënten 65+



Inleiding atriumfibrilleren (AF),

Belangrijkste behandeldoelen

• Voorkomen van herseninfarct – 5x grotere kans bij AF, 20% iCVA’s agv AF

• Voorkomen van hartfalen

• Adequate behandeling van comorbiditeit



Inleiding atriumfibrilleren (AF)

• Diagnose altijd dmv ECG

• 25-30% is ‘niet ontdekt’  

• Dit zijn ongeveer 100.000 mensen

• Onduidelijk ‘zorgprogramma’ in de

1ste lijn

NB: atriumfibrilleren is niet hetzelfde als een atriumflutter: flutter is een regelmatig ritme, komt minder vaak voor, geeft meer klachten en 
wordt meestal behandeld door cardioloog



Inleiding atriumfibrilleren (AF)

RTA, regionale transmuraal afspraken, Amsterdam Transmuraal, 

zie: www.amsterdam-transmuraal.nl

http://www.amsterdam-transmuraal.nl/


Inleiding AF



Typen AF

• Paroxismaal AF 

(aanvalsgewijs)

• Niet-paroxysmaal AF 

(persisterend, permanent)



Oorzaken

• Verslechterde elektrische verbindingen tussen hartspiercellen

• ‘Hyperactieve cellen’, gevoelig voor rek

• Structurele veranderingen (uitgerekte boezems)

• Fibrose (littekenvorming) 

• Ontstekingsreacties



Oorzaak en gevolg ...

• Stilstaand bloed in de boezem -> stolsel -> herseninfarct

• Tachycardiomyopathie -> hartfalen

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHxJ2tqM_KAhVFwA4KHd9-D2YQjRwIBw&url=http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid%3D2397836&psig=AFQjCNF02keRoIoiszLWP4JW4fR9xsk3Jw&ust=1454166819513559


Comorbiditeit/risicofactoren

Een lange lijst ....

• Ouder worden

• Hypertensie

• Obesitas (25%)

• Diabetes (20%)

• COPD (15%)

• Cardiale aandoeningen:                                                     
• Hartfalen (30%), zowel oorzaak als gevolg

• Kleplijden (30%, meestal de mitralisklep)

• Cardiomyopathie

• Coronairlijden (20%)    
Olmsted County study. Miyasaka et al. Circ 

2006
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Comorbiditeit/risicofactoren

Een lange lijst ....

• Hyperthyreoidie

• Vaatlijden

• Slaapapnoe syndroom (OSA)

• Chronische nierschade

• Vasculaire dementie

• Genetische aanleg

• Duursporten

Uitlokkende factoren

Koorts 

Anemie

Stress/emoties

Lichamelijke inspanning

Zware maaltijd

Koffie, alcohol, drugs

Medicatie (thyrax, β2-
sympathicomimetica, 
corticosteroiden)

Hartinfarct, hartoperatie



Comorbiditeit 



Symptomen

▪ 30% asymptomatisch! Silent AF

▪ ‘eenmalig’ AF haast nooit eenmalig

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3x9uItLrJAhXMvRoKHSZqCqwQjRwIBw&url=http://www.alfalliance.org/symptoms.htm&bvm=bv.108194040,d.d2s&psig=AFQjCNHRrmppYWwVz2zQPaPdRGoMNijkGw&ust=1449050465069803


Aanvullende diagnostiek

• Bloedonderzoek: TSH, Hb, glucose, eGFR en kalium

Bepaal NT-proBNP bij vermoeden van hartfalen, nb de meeste patiënten met AF 
zonder hartfalen hebben verhoogde waarden

• Echocardiogram: om structurele hartafwijkingen of kleplijden op te sporen 

• Prevalentie 30% 

• Optie: via 1e lijns echocardiografie of na verwijzing naar AF-poli/cardioloog



Behandeling - antistolling



Behandeling - antistolling

• Indicatie voor VKA/NOAC bij CHA2DS2-VASc ≥2
• Gemiddeld 5% kans op een herseninfarct per jaar -> 60% afname door antistolling

• Alle vrouwen ≥ 65 jaar en alle mannen ≥ 75 jaar

• Mannen <75 en vrouwen <65 met comorbiditeit

• Bij contra-indicatie orale antistolling: overleg cardioloog 

• Bij mannen met CHA2DS2-VASc = 1 (65-74 jaar) adviseert NHG geen antistolling, TPA wel 
Noac starten bij CHA2DS2-VASc = 1 ,  de ESC adviseert om voor- en nadelen van antistolling 
te bespreken (ci 1% kans op iCVA). Bij twijfel overleg.



Behandeling – antistolling NOAC/DOAC

• Apixaban (Eliquis)   

• Dabigatran (Pradaxa) 

• Rivaroxaban (Xarelto) 

• Edoxaban (Liixian)  

• Geen INR controle nodig, vaste dosering

• Minder interacties met andere medicijnen en voeding/alcohol

• 50% minder (hersen)bloedingen

• Iets meer maagbloedingen

• Therapietrouw zéér essentiëel



Behandeling – antistolling NOAC’s

• Geen grote verschillen in studies en epidemiologische data

• Bijwerkingen:

• Bloedingen en anemie agv (ongemerkt) bloedverlies met name in de tractus digestivus 

• Slokdarmklachten, maagklachten, misselijk, hoofdpijn, jeuk, stijging leverfunctie, diarree 
(dabigatran/rivaroxaban)

• De combinatie met gebruik van NSAID’s verhoogt het risico op bloedingen

• Geef PPI bij gebruik klassiek NSAID en leeftijd 60+, en bij COX2 of 
bloedplaatjesremmer/ASA en leeftijd 70+



Behandeling – antistolling NOAC’s

• Therapietrouw zéér essentiëel

• Eén op 3 gebruikers is 

therapieontrouw obv SFK

apothekers



Behandeling – Rate control

• ‘Rate control’ = doel hartfrequentie verlagen, ritme blijft AF. Soms spontane conversie

In overleg met 
cardioloog



Behandeling – Rate control

• ‘Rate control’ =  behandelen van klachten en een streeffrequentie < 110/min

• Bij persisterende klachten of hartfalen een streeffrequentie <80/min



Behandeling – Rhythm control

‘Rhythm control’: doel = sinusritme 

• Cardioversie (elektrisch of medicamenteus) 

• Voorkomen nieuwe aanval met medicatie

• Ingrepen in de 2e lijn (ablatie)

• Steeds meer aanwijzingen om vroege ritme 
controle te starten om problemen later te 
voorkomen.



Behandeling – Rhythm control

Pulmonaalveneisolatie
Farapulse



Behandeling – Rhythm control

PM/HIS-bundelablatie
Micra pacemaker

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKq5bjkM_KAhUH0w4KHSMOCmgQjRwIBw&url=http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/atrial-fibrillation/diagnosis-treatment/treatment/txc-20164944&psig=AFQjCNEMqIuEIHvkRDtPuoM-yxnqtGo70g&ust=1454160535554124


Veel voorkomende medicatie bij AF

Rate control (hartslag vertragen) Rhythm control (= anti-arritmica)

Betablokker (metoprolol) Amiodaron (veel bijwerkingen)

Digoxine (lanoxin) Flecainide (= tambocor, alleen bij structureel 
normaal hart)

Calciumantagonist (verapamil/diltiazem) Sotalol (start en dosisaanpassing i.o.m. 
cardioloog)



Behandeling - Leefstijl

• Bewegen en afvallen!

• Stoppen met roken

• Alcohol/koffie vermijden

• Stress/heftige emoties ↓

• Zware maaltijden vermijden



Verwijsindicatie, TPA

• Symptomen – duidelijke klachten gerelateerd aan AF
• <48 uur: met spoed verwijzen omdat eventueel cardioversie mogelijk is zonder antistolling

• >48 uur of onbekend: reguliere verwijzing, antistolling/medicatie starten (evt in overleg)

• Asymptomatisch en comorbiditeit(en)
• Altijd Echocardiografie of verwijzen AF poli voor uitsluiten hartfalen/kleplijden

• Bij afwijkingen op de echo: reguliere verwijzing naar cardioloog

• Bij geen afwijkingen: reguliere verwijzing is wel mogelijk als patiënt advies/behandeling wil door eenmalige 
cardioversie



Terugverwijsindicatie, TPA

• Zes maanden stabiel op rate control (permanent AF)

• Zes maanden stabiel sinusritme, zonder symptomatisch AF en geen antiaritmica

• Twaalf maanden stabiel sinusritme na invasieve behandeling in het kader van rhythm 
control en geen antiaritmica

• Bij hartfalen en of (matig) ernstig kleplijden blijft de patiënt onder controle van de 
cardioloog

• Patiënten met antiaritmica blijven onder controle van de cardioloog. Als zij 1x per jaar 
gezien worden dan kunnen zij (bij ≥65 jaar) gedeelde zorg krijgen.



ALL-IN studie, 2020

Regio Zwolle; is geintegreerde AF zorg in de 1e lijn veilig en betaalbaar? 2015-17

• 65+ met AF, ieder kwartaal controle POH, gedurende 2 jaar

• Aandacht voor symptomen, comorbiditeit en patiënteneducatie

• Aandacht voor therapietrouw, nierfunctie

• Laagdrempelige consultatie cardioloog

• Training van alle POH-S

ALL-IN studie, 2020



ALL-IN studie, 2020  



Huisarts & Wetenschap, dec 2021



ALL-IN studie, 2020  

• ALL-IN: zegt .. ‘Doen!’

• NVVC Connect AF regio, Kick-of f 2017

• Afspraken regio 2021-2022
• Transmuraal Platform (TPA)

• Amsterdamse Huisartsen alliantie (AHa)

• Zilveren Kruis

• Door naar deel 2 ....

ALL-IN studie, 2020



The End



Sterftecijfers ALL-IN studie – auteur: C. van den Dries



Doseringen NOAC bij atriumfibrilleren

Apixaban: 2 dd 5 mg    

2 dd 2,5 mg  bij eGFR 10-30 ml/min

Dabigatran: 2 dd 150 mg     

2 dd 110 mg  bij  eGFR 30-50 ml/min, ouderen > 80 jaar, gastritis, 
bij >kans op bloedingen of bij combi met verapamil ,  eGFR < 30 is 
een absolute contra-indicatie. 

Edoxaban:1 dd 60 mg   

1 dd 30 mg bij eGFR 10-50 ml/min, gew≤ 60 kg of bij combi 
metciclosporine, dronedaron, erytromycine of ketoconazol:

Rivaroxaban: 1 dd 20 mg    
1 dd 15 mg  bij eGFR 10-50 ml/min





Screenen op AF (H&W, juli 2021)

• Dit onderzoek toont aan dat continue hartritmemonitoring effectief is 
in het opsporen van AF bij oudere hoogrisicopatiënten in de 1e lijn. 

• De NHG-Standaard Atriumfibrilleren adviseert niet om te screenen op 
AF, maar bij een vermoeden van AF wel een ecg of holteronderzoek te 
verrichten. 

• Dit onderzoek laat zien dat er nog de nodige onontdekte gevallen van 
AF zijn bij oudere patiënten en alertheid hierop blijft dan ook 
aangewezen.

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/atriumfibrilleren




Oorzaken

• Verslechterde elektrische verbindingen tussen hartspiercellen

• ‘Hyperactieve cellen’, gevoelig voor rek

• Structurele veranderingen (uitgerekte boezems)

• Fibrose (littekenvorming) – ‘rimpels in het hart’

• Ontstekingsreacties
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