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Vrouw, 77 yr, DDD PM i.v.m. sinusarresten

• Frequent asymptomatische supraventriculaire extrasytolen (SVES)

• Niet eerder atriumfibrilleren gediagnosticeerd

• Bij laatste controle: ’Atrial High Rate Episodes’ (AHRE), variërend van 1 minuut to 2 
uur, totale ‘AT/AF’ burden 1.3% gedurende de afgelopen 3 mnd, totaal 20 episodes

• (virtuele) CHA2DS2-VASc score 3



Pollvraag 1:
Hoe noemen we deze bevinding?

A. Géén AF

B. Subklinisch AF

C. Klinisch AF



Leeftijdsspecifieke incidentie van ischemisch CVA

Adelaide Stroke incidence Study; Stroke 2013.



Eur Heart J 2016

















ESC AF Guidelines. EHJ 2020



Risico op beroerte en bloeding bij AF naar leeftijd

Elderly in ARISTOTLE trial.  Halverson et al EHJ 2014

Stroke or systemic embolism ISTH major bleeding



ESC AF guidelines recommendations

ESC AF guidelines. Eur Heart J 2020



2020 ESC AF guidelines recommendation?

ESC AF guidelines. Eur Heart J 2020



Conclusions subclinical AF

• High incidence of AHRE (10% >3 mnd; 36% >2.5 jr)1

• Elevated stroke risk in AHRE, but lower than in clinical AF

• Incidence of clinical AF in AHRE is elevated (6% with AHRE versus 
1%/jr in patients without history of AHRE) 1

• AHRE < 24 uur → search for clinical AF (72hHolter) 2

– Artesia trial

– NOAH trial

• AHRE > 24h + CHA2DS2-VASc 2 or more → NOAC 2,3,4

• AHRE < 24h + stroke, HCM, mitraalstenosis → (N)OAC 2,3

• AHRE risk marker for cardiovascular disease? Modifier stroke risk?

1 Healey J, et al. ASSERT. NEJM 2012
2 Kirchhof P, et al. AF Guidelines. EHJ  2016

3 Camm AJ et al. Europace 2016
4 Van Gelder IC et al. ASSERT subanalysis. EHJ 2017



Postoperatief atriumfibrilleren

• De incidentie van postoperatief AF na niet-cardiale chirurgie is circa 3%

• De incidentie van postoperatief AF na cardio(thoracale) chirurgie is hoger, tot wel 
20% na hoogrisico cardiale/cardiothoracale chirurgie

• Patiënten waarbij postoperatief AF optreedt hebben een hoger (lange termijn) risico 
op een ischemisch CVA dan patiënten waarbij géén postop. AF optreedt

• Er is echter nog onvoldoende specifiek bewijs voor het gunstige effect van lange 
termijnbehandeling met orale anticoagulantia in geval van postoperatief AF

• Er is een verschil in lange termijn risico op een ischemisch CVA tussen postoperatief 
AF na cardiale chirurgie versus niet cardiale chirurgie

1 Butt J, et al. JACC 2018
2 Butt J, et al. JAMA 2018

3 ESC AF guidelines. EHJ 2020



Pollvraag 2:
Bij welke groep is het langetermijnrisico op 
ischemisch CVA over het algemeen hoger?

A. AF na cardiale chirurgie

B. AF na niet-cardiale chirurgie



2020 ESC AF guidelines recommendations

ESC AF guidelines. Eur Heart J 2020
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