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Beroertes voorkomen door opsporen van AF 

en optimalisatie van antistollingsbehandeling 

Disclosure belangen spreker Martin Hemels 

 

(potentiële) Belangenverstrengeling Zie hieronder  

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven 

Bayer 
BMS/Pfizer 

Boehringer Ingelheim 
Daiichi Sankyo 

 Honorarium of andere (financiële) vergoeding 
  

 Spreker/adviesraad (geweest) voor bovenstaande 
firma’s 
 
 Local principal investigator in het Rijnstate Ziekenhuis 
van studies met NOAC’s van bovenstaande firma’s 
 
 National lead van de internationale AUGUSTUS studie 
 
 Principal investigator DutchAF (subsidie VWS/ZonMW 
en Federatie Nederlandse Trombosediensten) 
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Atriumfibrilleren in Nederland 

AF patiënten zonder diagnose1 100.000 (tot 200.000)2 

AF patiënten met diagnose maar zonder antistolling3-5 30.000 (tot 50.000) 

Behandeling met Vitamine K Antagonist (VKA) 6 170.000  

Behandeling met DOAC6 200.000 
 

TOTAAL 500.000 patiënten  

 

 

1. Schatting gebaseerd op STROKE STOP studie Zweden Svennberg E et al. Circulation. 2015;131:2176-2184.  

2. Schatting 25-35% van AF patienten in NHG-Standaard AF. Huisarts Wet 2017;60(9):460,  

3. Onderbehandeling in GARFIELD-AF registry. Verheugt FWA et al. Eur Heart J 2018;39:464–47   

4. Onderbehandeling in GLORIA-AF Registry Phase 2. Huisman MV et al. JACC 2017;6 9(7):777-85  

5. Onderzoek in huisartspraktijken Utrecht CAFe studie. Van Doorn S et al.  Int J Cardiol 2018;273:123-129  

6. Data IQVIA AF patienten met antistolling maart 2020 

7. Data FNT in medisch jaarrapport 2019  www.fnt.nl  

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm
http://www.hartstichting.nl/
http://www.fnt.nl/
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In theorie kan een goede screening en 
optimalisatie van behandeling  

in Nederland jaarlijks 
tot 5.000 beroertes 

voorkomen 

Onderbouwing gebaseerd op aantallen geschat in diverse AF pijlers en een reductie van de kans op beroerte bij onbehandeld AF 

(gemiddeld 5%/jaar) met ¾ door optimale antistolling en halvering incidentie van intracraniale bloedingen bij switch van VKA naar DOAC 

Screenen op AF 
en hoe dan? 
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Schatting 100.000 AF patiënten onbekend 

* Schatting in NHG standaard 2017:   
 25-35% onbekend 

3% van de 
bevolking 

Beroerte risico 
gem. 5%/jaar? 

100.000 patiënten niet gediagnosticeerd 

Schatting per 1 jan 2020 op basis van STROKESTOP study Svennberg E et al. Circulation 2015;131:2176-2184 

IQVIA-MIDAS data in combinatie met data FNT en schattingen in richtlijnen ESC and NHG*, date 1 Jan 2020 

De richtlijnen over screenen van patiënten 

ESC richtlijn AF 2020: 
• Opportunistische screening door pols check of ECG 

aanbevolen bij patiënten ≥ 65 jaar 

• Opportunistische screening door pols check of ECG 
aanbevolen bij patiënten met hypertensie 

• Systematische ECG screening zou moeten worden 
overwogen bij patiënten ≥ 75 jaar 

NHG richtlijn 2017: 
• Aangezien ook opportunistische screening een grote 

werkbelasting voor de huisartsenpraktijk impliceert, 
adviseert de werkgroep om alleen het hartritme te 
beoordelen bij patiënten bij wie de bloeddruk wordt 
gemeten.  

• Dit zijn immers patiënten die vaak door hun comorbiditeit 
(zoals diabetes mellitus en hypertensie) een verhoogd risico 
lopen op het ontwikkelen van atriumfibrilleren.  

• Het is belangrijk dat de praktijkassistent of 
praktijkondersteuner een waargenomen onregelmatigheid 
(bij palpatie van de pols of beoordeling van de geluiden 
beoordeling van de geluiden bij bloeddrukmeting) 

NHG-Standaard Atriumfibrilleren (derde partiële herziening). 

Huisarts Wet. 2017;60(9) 

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation. 

Eur Heart J 2020 Published online: 29 August 2020 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612   

11 

Vele mogelijkheden om te screening op AF 

AliveCor  AF apps  

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwir3Pj5jfDXAhXHuhQKHaXkBJsQjRwIBw&url=https://nl.linkedin.com/company/mydiagnostick-medical-b-v-&psig=AOvVaw2GocdkS-S4vM4txvKrWJG9&ust=1512468379572147
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Pols nemen is zeker geen slechte methode en kan 
door de huisarts én POH eenvoudig gedaan worden 

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 Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation Eur Heart J 2020 Published online: 29 August 2020 

Zoeken naar 
onderbehandelde patienten 

Geen antistolling maar wel een indicatie daarvoor 
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Schatting 30.000 patiënten niet beschermd 

3% van de 
bevolking 

30.000 patiënten mogelijk onderbehandeld 
Beroerte risico 
gem. 5%/jaar? 

Gebaseerd op informatie Verheugt FWA et al. Eur Heart J 2018;39:464–47 (GARFIELD AF); Huisman MV et al. JACC 2017;6 9(7):777-85 (GLORA-AF);  

Van Doorn S et al.  Int J Cardiol 2018;273:123-129 (CAFe studie); Henrard et al. Drugs Aging 2017;34:841-850 

AF, CHADS-VASc score en risico op beroerte 

Adapted from Lip et al. Chest. 2010 Feb;137(2):263-72 

Atriumfibrilleren en risico op beroerte 

Adapted from Friberg L, et al. Eur Heart J. 2012;33(12):1500-1510 
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De richtlijnen over indicatie antistolling 

ESC richtlijn AF 2020: NHG richtlijn 2017: 
 

• Adviseer een cumarinederivaat of DOAC aan alle 
vrouwen van 65 jaar en ouder en aan alle mannen van 
75 jaar en ouder  
(patiënten 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 geïndiceerd is. 

 

NHG-Standaard Atriumfibrilleren (derde partiële herziening). 

Huisarts Wet. 2017;60(9) 

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation. 

Eur Heart J 2020 Published online: 29 August 2020 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612   

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 

20 

CAFe studie regio Utrecht 

van Doorn S et al. Int J Cardiol 2018;273:123-129 

Onder- 
behandeld*  

6.5%  

Onder- 
Behandeld* 

6.8%  

*Indicatiestelling volgens NHG criteria 

Underuse of Anticoagulation in Older Patients with Atrial Fibrillation and 
CHADS2 Score ≥2: Are We Doing Better Since the Marketing of Direct Oral 
Anticoagulants? 

• AF, Leeftijd ≥ 75 jaar, CHADS2 ≥ 2, ISAR ≥ 2 en CGA in België 

• 2008 – 2011 underuse 37,3% 

• 2013 – 2015 underuse 29,7% 

• Onderbehandeling bij 3 van de 10 oudere patiënten met AF. 

 

Optimale behandeling bij bekend AF 

Henrard et al. Drugs Aging 2017;34:841-850 

Wellicht juist meer onderbehandeling bij ouderen 

Patiënten 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 patiënten kan over 5 jaar tijd één beroerte voorkomen 
worden 

 

• Project SAVE Stroke zal door Stan Geurts worden toegelicht 

 

Optimaliseren van 
behandeling 

Patiënten met VKA 

24 

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 patiënt goed onder controle is (TTR ≥ 70%)? 
 
Wat zijn redenen om naar een DOAC over te stappen? 

Antistolling met VKA optimaal? 

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

interacties voedsel/drank/medicatie,  
probleem met regelmatig bezoek trombosedienst,  
compliantie in inname wisselende doseringen,  
werklast verzorging in verpleeghuizen, 
eigen verzoek van patiënt, etc 

“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% 

 

Ruff CT et al. Lancet 2014; 383: 955–62  

Real world data representatief? 

In totaal 466.991 patiënten met AF in de praktijk 
 300.000 patiënten met NOAC en 167.000 patiënten met VKA 

 

Lip GYH et al. Stroke 2018;49:2933-2944 
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Schatting 170.000 patiënten op VKA 

IQVIA-MIDAS data in combination with data FNT and assumptions in guidelines ESC and NHG, date 1 Jan 2020 

3% van de 
bevolking 

170.000 patiënten met VKA 
Risico op ICH  
0,8-1,0% per jaar 

Antistolling bij atriumfibrilleren 

Figuur gebaseerd op data uit FNT samenvattingen medische jaarverslagen, in combinatie met IQVIA marktdata 
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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 

Patiënten met een DOAC 
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• Ten onrechte onderdoseren kan leiden tot een 
verminderde effectiviteit in de preventie van beroerte 
maar leidt nauwelijks tot een reductie in de kans op 
bloedingen 

 

• Een hoog risico op beroerte of op bloedingen is geen 
reden om een DOAC te onthouden of om een lagere 
dosering dan geïndiceerd te geven 

Effect van onderdoseren 

32 

Effect van onder-doseren in de praktijk 

Het geven van een lagere 
dosering dan wat gegeven 
zou moeten worden op basis 
van het patiëntprofiel kan 
klinische uitkomsten 
beïnvloeden.  

Nielsen PB et al. Br Med J 2017;356:j510 

N= 55.644 

DOAC in huisartsenperspectief 

 

• Antistolling zorg verschuift van trombosedienst en 2e lijn  
naar 1e lijn 

• Antistolling 1e lijns AF patiënten volledig onder verantwoording 
van 1e lijn 

• Educatie is van belang om elkaar te helpen AF beter te 
diagnosticeren en te behandelen 

• NVVC-Connect, educatie initiatieven als Mednet Webcasts, 
nascholingen en Hartgame 

 

DR. M.E.W. HEMELS, CARDIOLOOG 

 

PHG congres 

24 september 2020 

 

Beroertes voorkomen door opsporen van AF 

en optimalisatie van antistollingsbehandeling 

Stan Geurts, arts en zorgconsulent KINASE Bussum 

 

PHG congres 

24 september 2020 

 

SAVE Strokes project 

Beroertepreventie door optimaliseren van de 

antistollingsbehandeling 

Disclosure belangen spreker Stan Geurts 

 

(potentiële) Belangenverstrengeling Zie hieronder  

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven BMS/Pfizer opdrachtgever SAVE Stroke project 

 Honorarium of andere (financiële) vergoeding 
  

 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm
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Beroertepreventie bij atriumfibrilleren 

SAVE Strokes 

38 

4. Huisartsen gezocht! 

1. Achtergrond 

3. Eerste Resultaten 

2. Methode 

SAVE Strokes 

5. Vragen? 

Screeningsproject bij huisartsen 

1. Achtergrond 

SAVE Strokes SAVE Strokes 

AF verantwoordelijk voor 20-30% van alle beroertes 1 

Kans op een beroerte vervijfvoudigd 2 

40 

1. Verheugt FWA et al. Eur Heart J 2018;39:464–47  
2. Huisman MV et al. JACC 2017;6 9(7):777-85  
3. Van Doorn S et al.  Int J Cardiol 2018;273:123-129  
4. Friberg, L. Eur. Heart J. 33, 1500–1510 (2012). 
5. van Walraven, C. et al. Jama 288, 2441 (2002). 
6. IQVIA. IQVIA data 2015-2018. 
 

Naar schatting is 6-20% van de patiënten met atriumfibrilleren 
onderbehandeld in Europa. 1-3 

SAVE Strokes 

AF verantwoordelijk voor 20-30% van alle beroertes 1 

Kans op een beroerte vervijfvoudigd 2 

41 

1. Verheugt FWA et al. Eur Heart J 2018;39:464–47  
2. Huisman MV et al. JACC 2017;6 9(7):777-85  
3. Van Doorn S et al.  Int J Cardiol 2018;273:123-129  
4. Friberg, L. Eur. Heart J. 33, 1500–1510 (2012). 
5. van Walraven, C. et al. Jama 288, 2441 (2002). 
6. IQVIA. IQVIA data 2015-2018. 
 

 

In Nederland leidt dit naar schatting tot 
>1000 voorkombare CVA’s per jaar. 4-6 

 

Naar schatting is 6-20% van de patiënten met atriumfibrilleren 
onderbehandeld in Europa. 1-3 

SAVE Strokes 

42 
Adapted from Lip et al. Chest. 2010 Feb;137(2):263-72 
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ESC richtlijn AF 2020: NHG richtlijn 2017: 
 

• Adviseer een cumarinederivaat of DOAC aan alle 
vrouwen van 65 jaar en ouder en aan alle mannen van 
75 jaar en ouder  
(patiënten 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 geïndiceerd is. 

 Geldt dus voor mannen EN vrouwen 
ouder dan 65 jaar 

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

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial 
fibrillation. Eur Heart J 2020 Published online: 29 August 2020.NHG-
Standaard Atriumfibrilleren (derde partiële herziening). Huisarts 
Wet. 2017;60(9) 

SAVE Strokes SAVE Strokes 

44 
Friberg et al. Swedisch Atrial Fibrillation Cohort Study 
validation. Eur Heart J 2012;33(12):1500-1510. 

Behandeling is geïndiceerd bij patiënten met AF 

en een CHADS-VASc score van 2 of  hoger 

46 

4. Huisartsen gezocht! 

1. Achtergrond 

3. Eerste Resultaten 

2. Methode 

SAVE Strokes 

5. Vragen? 

2. Methode 

SAVE Strokes 

48 

SAVE Strokes 

• Identificeren onderbehandelde patiënten met 
atriumfibrilleren in de huisartsenpraktijk. 

• HIS query met POH of HAIO 

• NVAF, Chadsvasc, antistolling, reden onderbehandeling 

• KINASE noteert geanonimiseerde gegevens 

 
 • Onderbehandelde patiënten onder de aandacht brengen 
van huisarts. 

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

Huisartsen benaderen via: 

• Email 

• Telefonisch 

• LinkedIn 

• Word of mouth 

 

49 

4. Huisartsen gezocht! 

1. Achtergrond 

3. Eerste Resultaten 

2. Methode 

SAVE Strokes 

5. Vragen? 
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2. Eerste Resultaten 

SAVE Strokes 

51 

SAVE Strokes 

22x inventarisatie verricht 

 

7x inventarisatie gepland 

 

 

52 

SAVE Strokes 

58.674 
patiënten 

totaal 

1334  
patiënten met 

NVAF 

2,3%  3,6% 5% 

67  
patiënten 

onderbehandeld 
 

48 
onderbehandeld 

zonder reden 
 

Patienten met AF zonder antistolling 

53 

SAVE Strokes 

62,1% 

707 
DOAC 

 

431  
Vitamine K 
antagonist 

 

37,9% Niet bekend hoeveel 
patiënten met een VKA 
een goede TTR hebben 

(>70%) 

Niet bekend hoeveel 
patiënten met een DOAC 
de juiste dosering hebben 

(SmPC’s) 

Patiënten met AF met antistolling 

In 22 gescreende huisartspraktijken 

SAVE Strokes 

400.000 bekende AF patiënten in Nederland 

Bij 3,5% onderbehandeling zonder reden 

14.000 onderbehandelde patiënten 

In theorie 700 mogelijk te voorkomen CVA’s per jaar 

55 56 

4. Huisartsen gezocht! 

1. Achtergrond 

3. Eerste Resultaten 

2. Methode 

SAVE Strokes 

5. Vragen? 
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4. Huisartsen gezocht! 

SAVE Strokes 

58 

SAVE Strokes 

• 1,5 – 2 uur per praktijk van 2.500 patiënten. 

• Samen met POH of HAIO. 

• Kosteloze screening van onderbehandelde AF patiënten. 

• Bijdragen aan belangrijke data m.b.t. onderbehandeling. 

• Leerzaam voor POH / HAIO die ondersteunt. 

 
 • Geanonimiseerde gegevensverzameling volgens 
WGBO en AVG. 

• Niet-WMO Verklaring METC VUmc en METC AMC. 

Enthousiast? 

 

Stan Geurts 

stan@kinase.nl 

LinkedIn 
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4. Huisartsen gezocht! 

1. Achtergrond 

3. Eerste Resultaten 

2. Methode 

SAVE Strokes 

5. Vragen? 

5. Vragen? 

SAVE Strokes 


