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+ Local principal investigator in het Rijnstate Ziekenhuis
van studies met NOAC’s van bovenstaande firma’s
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-y Rinskaie « National lead van de internationale AUGUSTUS studie
PHG congres « Principal investigator DutchAF (subsidie VWS/ZonMW
24 september 2020 en Federatie Nederlandse Trombosediensten)
Wower: 4 Atriumfibrilleren in Nederland
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AF patiénten zonder diagnose* 100.000 (tot 200.000)?

8 Crviirate AF patiénten met diagnose maar zonder antistolling®* 30.000 (tot 50.000)
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In theorie kan een goede screening en
optimalisatie van behandeling
in Nederland jaarlijks Screenen op AF
tot 5.000 beroertes en hoe dan?
voorkomen

g gebaseerd op aantallen geschat i diverse.

ers en een reductie van de kans op beroerte bij onbehandeld AF
Salaar) met % door optimale anistoling en halvering incidente van invacraniale bioeciingen bij suiich van VKA naar DOAC

Schatting 100.000 AF patiénten onbekend De richtlijnen over screenen van pati€énten
500 [__100.000 patiénten niet ESC richtlijn AF 2020: NHG richtlijn 2017:
. Opportunistisfhe screening door pols check of ECG  +  Aangezien ook opportunistische screening een grote
400 o aanbevolen bij patiénten 2 65 jaar werkbelasting voor de huisartsenpraktijk impliceert,
S 1130t « Opportunistische screening door pols check of ECG adviseert de werkgroep om alleen het hartritme te
=3 aanbevolen bij patiénten met hypertensie beoordelen bij patiénten bij wie de bloeddruk wordt
300 + Systematische ECG screening zou moeten worden gemeten.
) 500 overwogen bij patiénten > 75 jaar «  Dit zijn immers patiénten die vaak door hun comorbiditeit
5 L0 00 (zoals diabetes mellitus en hypertensie) een verhoogd risico
I3 370 lopen op het ontwikkelen van atriumfibrilleren.
o « Hetis belangrijk dat de praktijkassistent of
100 200 prakti steuner een i
(bij palpatie van de pols of beoordeling van de geluiden
o /an de geluiden bij )
Totaal AFin NL Gediagnosticeerd  Antistolling DOAC/VKA
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Pols nemen is zeker geen slechte methode en kan
door de huisarts én POH eenvoudig gedaan worden
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Om de diagnose te bevestigen:
12-afleidingen ECG is de gouden standard, maar een 1 tot 3 afleidingen

ritmestrook (30 sec) met zuivere opname/weergave mag ook (ESC 2020)

2020 ESC Guideiines for the diagnosis and managemen of aral fibrilation Eur HeartJ 2020 Pubished oniine: 29 August 2020
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AF, CHADS-VASc score en risico op beroerte Atriumfibrilleren en risico op beroerte
CHADS-VASc Jaarrisico naar CHADS-VASc score
Letter Risico factor Score o op beroerte 16,0%
C Hartfalencongestive heartfailure) 1 100%
" 1 02%
H rtensie 1
pe 2 0,6%
A, Leeftijd = 75 (age) 2
3 2,5% 100%
D Diabetes 1
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De richtlijnen over indicatie antistolling

ESC richtlijn AF 2020: NHG richtlijn 2017:

T « Adviseer een cumarinederivaat of DOAC aan alle
' vrouwen van 65 jaar en ouder en aan alle mannen van
TRRN 2IWoN U W AW 75 jaar en ouder
ANTIh X + (patiénten met een CHA2DS2-VASc-score van 2 of
Ll il o e | S e

hoger).
Bespreek met mannen van 65 tot 75 jaar zonder CV
: comorbiditeit (CHADS-VASC score van 1) dat het
IR henda bl voordeel van antitrombotische medicatie .. niet
HiUae - oy -
e B S0y B 0 opweegt tegen het nadeel daarvan ... en dat om die
reden antitrombotische medicatie niet geindiceerdis.
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Geldt dus voor alle mannen EN vrouwen
met AF en ouder dan 65 jaar

Geldt dus voor alle vrouwen 65+ en mannen 75+ met
AF of mannen 65+ met AF plus extra risicofactor

nt of atrial fbritation

van Doorn'S et . Int J Cardiol 20:
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*Indicatiestelling volgens NHG criteria

Optimale behandeling bij bekend AF

Underuse of Anti ionin Older with Atrial Fibrillation and
CHADS2 Score 22: Are We Doing Better Since the Marketing of Direct Oral
Anticoagulants?

* AF, Leeftijd 2 75 jaar, CHADS, > 2, ISAR 2 2 en CGA in Belgié
e 2008 -2011 underuse 37,3%
* 2013-2015 underuse 29,7%

* Onderbehandeling bij 3 van de 10 oudere patiénten met AF.

Wellicht juist meer onderbehandeling bij ouderen

Henrard et al, Drugs Aging 2017:34:841-850

Patieénten met AF diagnose in HIS maar zonder
antistolling

* “Laag hangend fruit” om beroertes te voorkomen.

* Met relatief weinig inspanning te identificeren en te beoordelen voor
aanpassing van de behandeling

* Op iedere 6 patiénten kan over 5 jaar tijd één beroerte voorkomen
worden

* Project SAVE Stroke zal door Stan Geurts worden toegelicht

Optimaliseren van
behandeling

Patiénten met VKA

Antistolling met VKA optimaal?

Antistolling met VKA al 60 jaar een effectieve behandeling ter preventie van beroerte
In Nederland is de zorg en begeleiding het domein van de trombosediensten

Hoe weet de huisarts of een patiént goed onder controle is (TTR 2 70%)?

Wat zijn redenen om naar een DOAC over te stappen?

interacties voedsel/drank/medicatie,

probleem met regelmatig bezoek trombosedienst,
compliantie in inname wisselende doseringen,
werklast verzorging in verpleeghuizen,

eigen verzoek van patiént, etc

slechte INR controle (TTR<70%),
wisselende doseringen,
toepassing in Baxterrol,

risico intracraniale bloedingen,

“Never change a winning team” ??



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
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Meta-analyse van alle DOAC registratie studies

Halvering in de kans op intracraniale bloedingen met een DOAC
Absolute reductie van de incidenties van intracraniale bloedingen van 0,8% naar 0,4%

RUMTCT et al. Lancet 2014; 383: 955-62

Real world data representatief?

In totaal 466.991 patiénten met AF in de praktijk
300.000 patiénten met NOAC en 167.000 patiénten met VKA
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Schatting 170.000 patieénten op VKA
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Totaal AFin NL Gediagnosticeerd  Antistolling DOAC/VKA
1QVIAMIDAS cata in ombination with data FNT a

Antistolling bij atriumfibrilleren

Aantal gebruikers

T

mVKA mDOAC

data uit FNT samenvatingen medisc!

Ruim 2400 ernstige ICH’s vermeden door DOAC’s in NL

Bij introductie van DOACs
zoals in Duitsland*,

zouden in Nederland
inmiddels bijna
4000 intracraniale

bloedingen extra
voorkomen zijn

*indien introductie van DOACs in NL met de snelheid als in Duitsland

Optimaliseren van
behandeling

Patiénten met een DOAC
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Effect van onderdoseren Effect van onder-doseren in de praktijk
. Efectivers=s and sfety ol teduced dose non-tamin K artogoned
* Ten onrechte onderdoseren kan leiden tot een 00 APCORGARITS 300 WirTaate in padents Wit anried Mellation
verminderde effectiviteit in de preventie van beroerte progereity woightod rotonmo cobort shudy
maar leidt nauwelijks tot een reductie in de kans op
bloedingen : i
4 — Het geven van een lagere
: v e dosering dan wat gegeven
* Een hoog risico op beroerte of op bloedingen is geen S =" .= zoumoeten worden op basis
reden om een DOAC te onthouden of om een lagere { S = 3 Eﬁ:.?:;::ﬂig:::effl kan
dosering dan geindiceerd te geven e beinvioeden.
N=55.644
f
DOAC in huisartsenperspectief
« Antistolling zorg verschuift van trombosedienst en 2¢ lijn Beroertes .VOOI"/(OI’}’IGH dQO}’ o;_asporen van AF
naar 1¢ lijn en optimalisatie van antistollingsbehandeling
« Antistolling 1¢ lijns AF patiénten volledig onder verantwoording
van 1¢lijn

« Educatie is van belang om elkaar te helpen AF beter te

diagnosticeren en te behandelen
DR. M.E.W. HEMELS, CARDIOLOOG d bk
* NVVC-Connect, educatie initiatieven als Mednet Webcasts, Rins e

-y
nascholingen en Hartgame PHG congres
24 september 2020

Disclosure belangen spreker Stan Geurts

SAVE Strokes project (potentiel) Belangenverstrengling e heronder
Beroertepreventie door optimaliseren van de
antIStO”IHngehandellng Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven BMS/Pfizer opdrachtgever SAVE Stroke project

+ Honorarium of andere (financiéle) vergoeding

Stan Geurts, arts en zorgconsulent KINASE Bussum

PHG congres
24 september 2020
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SAVE Strokes Screeningsproject bij huisartsen
E‘-lo 1. Achtergrond

SAVE Strokes

C% 2. Methode

3. Eerste Resultaten

4. Huisartsen gezocht!

8 Bristod Nyers Souibtly q'p EI

CE-')@) 5. Vragen?

SAVE Strokes SAVE Strokes
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o 1. Achtergrond

Naar schatting is 6-20% van de patiénten met atriumfibrilleren
onderbehandeld in Europa. 3

1 Verheugt FWA et ol Eur Heart 12018,39:464-47

5 van Walraven, C.et ol Joro 285, 2641 (2002).
5.1QViA_10uIA dara 2015201

Letter Ri factor Score
Il | C Hartfalen congestive heartfailure) 1
H Hypertensie 1
Naar schatting is 6-20% van de patiénten met atriumfibrilleren A, Leeftiid=75@ge 2
onderbehandeld in Europa. 3 D Diabetes 1
. 5 . S, Beroerte/TIA/trombo-emboliein VG (stroke) 2
In Nederland leidt dit naar schatting tot i
. Vaatlijden
>1000 voorkombare CVA'’s per jaar. +® ’ !
A Leeftijd 65-74 (Age) 1
Sc Vriouwelijkgeslacht (sex categony® 1
5 Verheus FWht . ur ear 120183945847
2 Hisman NV e o JACC 2017,65(7)777.85 Maximalescore 9
S Vool i ol 7125129
e e oot 35, 15001510 2031
v Qindos 20153038
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SAVE

ESC richtlijn AF 2020:

Geldt dus voor mannen EN vrouwen
ouder dan 65 jaar

Strokes

NHG richtlijn 2017:

Adviseer eef{ cumarinederivaat of DOAC agn alle
vrouwen van 65 7= aarrdlle mannen van

75 jaar en ouder

(patiénten met een CHA2DS2-VASc-score van 2 of
hoger).

Bespreek met mannen van 65 tot 75 jaar zonder CV
comorbiditeit (CHADS-VASc score van 1) dat het
voordeel van antitrombotische medicatie .. niet
opweegt tegen het nadeel daarvan .. en dat om die
reden antitrombotische medicatie niet geindiceerd s

Geldt dus voor alle vrouwen 65+ en mannen 75+
of mannen 65+ plus extra risicofactor

SAVE Strokes

Behandeling is geindiceerd bij patiénten met AF

en een CHADS-VASc score van 2 of hoger

B - g - —

Friberg et al. Swedisch At Fbrilaton Cohort Study
validtion Eur Heart 1 2012:33(12):1500.1510
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1. Achtergrond

g E 2. Methode

3. Eerste Resultaten

4. Huisartsen gezocht!

5. Vragen?

SAVE Strokes

2. Methode

SAVE Strokes

+ Identificeren onderbehandelde patiénten met
atriumfibrilleren in de huisartsenpraktijk.

« HIS query met POH of HAIO
« NVAF, Chadsvasc, antistolling, reden onderbehandeling

* KINASE noteert geanonimiseerde gegevens

patiénten onder de aan:

°
van huisarts.

* Bijvangst: overbehandeling, verkeerde ICPC, verkeerde
dosering, scholing POH

SAVE Strokes
[E.-Io 1. Achtergrond

<OE 2. Methode

3. Eerste Resultaten

4. Huisartsen gezocht!
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SAVE Strokes
SAVE Strokes

8 @ :22xinventarisatie verricht

7x inventarisatie gepland

2. Eerste Resultaten

SAVE Strokes Patienten met AF met antistolling

SAVE Strokes Patienten met AF zonder antistolling

58.674 1334 67 48 431 707
patiénten patiénten met patiénten onderbehandeld Vitamine K DOAC
totaal NVAF onderbehandeld zonder reden antagonist
2,3% 5% 3,6% Niet bekend hoeveel 37,9% 62,1% Niet bekend hoeveel
patiénten met een VKA patiénten met een DOAC
een goede TTR hebben de juiste dosering hebben
(>70%) In22 huisar (SmPC’s)

i

SAVE Strokes
SAVE Strokes -
[E:Io 1. Achtergrond

<OE 2. Methode

3. Eerste Resultaten

(o) 4. Huisartsen gezocht!
]

400.000 bekende AF patiénten in Nederland
Bij 3,5% onderbehandeling zonder reden @
14.000 onderbehandelde patiénten CE_) Slaceny
In theorie 700 mogelijk te voorkomen CVA’s per jaar }|
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SAVE Strokes

* 1,52 uur per praktijk van 2.500 patiénten.
+ Samen met POH of HAIO.

+ Kosteloze screening van onderbehandelde AF patiénten.

« Bijdragen aan belangrijke data m.b.t. onderbehandeling.
ﬂﬁaﬁ * Leerzaam voor POH / HAIO die ondersteunt.
Bl

Enthousiast?

. imis volgen
Stan Geurts WGBO en AVG.

stan@kinase.nl * Niet-WMO Verklaring METC VUmc en METC AMC.

- MINASE Ty

YARTSEN MET VERSTRAN WRi TAKENL

SAVE Strokes

IARTSEN MET VERSTRAN WRN ZAKENL - }|

10



