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Altijd was het idee dat herstel/behouden van sinusritme 
(“Rhythm Control”) de aangewezen strategie is. 

Voordelen lijken intuïtief heel logisch 

• Sinusritme is het natuurlijke ritme

• Minder symptomen zo sinusritme 

• Verbetering inspanningsvermogen  

• Lager risico op CVA (aangenomen protectief effect tegen CVA)

• Betere levenskwaliteit 

• Betere overleving

• ….

Klinisch aanvoelen is echter nog geen bewijs



Anno 2002: de AFFIRM studie

De eerste ‘clash van 2 strategieën: “Rhythm” versus “Rate” control 

• 4060 patiënten

• Leeftijd 69,7±9,0 jaar  +RF voor stroke

• AHT 70%, 38% CAD, Gedaalde LV functie 26%. 

• Arsenaal Herstel/behoud SR       

1/Cardioversie

2/Anti-aritmica “at physician discretion” 

Vnl. cordarone(62%) en sotalol (41%), 

Minder propafenone (14,5%), Flecainide (8,3%)

3/ Antico evt. stop zo 4weken (liever 12 weken) SR

“at physician discretion” 

• Arsenaal Aanvaarden/vertragen AF 

1/ AV nodale blokkerende medicatie (B blokkers, 

Ca AG, digitalis) 

• 2/ AV junctie ablatie en PM 

• 3/ blijvende anticoagulatie 

Zou aanvaarden AF met enkel vertraging ventriculaire respons (“Rate Control”) een valabel alternatief kunnen zijn? 

Geen duidelijk voordeel van 

“rhythm” controle strategy



1-0 voor aanvaarden/vertragen AF”

Oeps … geen van de verwachte voordelen van herstel/behoud SR bevestigd door de studie, 

wat nu?  

Jaren (Decennia) lang majeure impact op de guidelines 

• “Rate” control strategie werd (hoofdcomponent) “usual care” en eerste keuze therapie zo 

geen of mineure symptomen   

• “Rhythm” control werd symptoomgerichte strategie, en dus frequent… vertraagd   

En … op ons gesprek met AF patient, tja want wanneer ben je symptomatisch (genoeg)? 



Enkele voortschrijdende inzichten op een rijtje

• Al of niet anticoagulatie niet afhankelijk van sinusritme of AF doch op basis CHA2DS2-VASc score 

• “It is as simple as ABC….”  Belang van “C”  eigenlijk “3Cs” onderkenning en behandeling

cardiovasculaire risicofactoren (AHT, DM) en aanverwante ziekten (CAD, hartfalen, slaapapnee) + 

belang levensstijlelementen (voldoende lichaamsbeweging, alcohol, gewichtsreducutie)

• Toxiciteit cordarone (nu second-line) en risico’s bij gebruik sotalol (IIB) meer en meer onderkend

• Hoogste risico op complicaties eerste jaar na AF diagnose (“first detected AF”), 1jaar mortaliteit 

circa 5,3%  hoger dan bij ‘gekende’ paroxysmale en persistente VKF

• Ritme-controle strategie meest efficiënt ingesteld vroeg na diagnose

• Nieuwe krachtig middel in “rhythm-control” arsenaal: ablatie 

Gelukkig staat de tijd niet stil.... 



Let’s pauze for a minute 

Zelfs met huidige “guideline-gebaseerde” behandeling

Circa 5% van AF patienten doen jaarlijks een CVA, een
acuut coronair syndroom, hartfalen, en/of  

cardiovasculaire dood

Er is nog ruimte voor beterschap… 



• Inzet is zeer hoog : kan een vroege initiatie “Rhythm-controle” strategie bovenop adequate 

anticoagulatie en adequate behandeling van CV risicofactoren-co-morbiditeiten het risico op 

CV complicaties van AF voorkomen? 

• Nieuwe wapens in “Rhythm control” arsenaal: belang vroege start, veiligere anti-aritmica en 

ablatie 

• Primair eindpunt samengesteld eindpunt dood door CV oorzaak, CVA, hospitalisatie door 

achteruitgaand hartfalen of acuut coronair syndroom. 

Clash nummer 2 “Early Rhythm control” versus “Usual Care” (“Rate” controle, enkel 

“Rhythm control” zo blijvend symptomatisch)  

P. Kirchhof, for the EAST-AFNET 4 Trial Investigators. NEJM.  

Anno 2011-2016: EAST-AF Net 4 studie 

Nieuwe poging met nieuwe inzichten in achterhoofd 



Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation

• N=2785, 135centers; 11 europese

landen) 

• Investigator-initiated

• Leeftijd gemiddeld 70 jaar 

• CHADS vasc score >2, mainly driven

by age, sex and AHT

• “Early AF” (diagnose ≤1 jaar)

• VROEG is echt VROEG! Gemiddelde 

tijd sedert AF diagnose 36dagen

• Adequate background therapie. 



• Meerderheid bij initiatie behandeld met AAD

• Na 2j 65% blijvende actieve ritme-controle 

therapie 

• Meest gebruikt flecainide

• Keuze ablatie 8% na randomisatie, 19,4% op 2jaar. 

• Initieel 95,8% geen nood aan anti-aritmische medicatie 

• Na 2jaar 85,4% nog steeds geen ritme-controle behandeling. 

“Early Rhythm Control” “Usual Care”

“Rhythm-control” strategie anno 2011-2016



21% daling in optreden primaire eindpunt!!

Voortijdig einde, gemiddeld FU 5 jaar Sinusritme behoud is de drijvende kracht 

Early Rhythm control voorkomt ieder 5de event 

Daling iedere component primair eindpunt 



“Early Rhythm-control” (2011-2016) in EAST-AF behoudt 
beter SR dan Rhythm control in AFFIRM (1995-2002) 



Benefit van “Early” Rhythm control over Usual Care …. 
Idem, meer of minder? Bij…

Asymptomatisch versus symptomatisch?

Eerste diagnose AF, paroxysmale of persistente AF? 

Hartfalen versus geen hartfalen ? 

Lage CHA2DS2-VASc score <4 versus CHA2DS2-VASc scores ≥4

Even op bezoek bij de oogmeester… 



“Rhythm versus Rate control” 1-1

Einde van de AFFIRM generatie, welkom de EAST generatie 

• Aanwezigheid AF in se ondanks adequate anticoagulatie triggers cardiovasculair 

overlijden en CVA 

• Substantiële verandering in hoe we AF patiënt behandelen, vele patiënten in EAST 

waren asymptomatisch en velen hadden hun eerste AF episode. 

• Dit wijzigt ons gesprek op raadpleging: herstellen en behouden van sinusritme is nu het 

doel vanaf moment diagnose en zo nodig met “agressieve“ aanpak. 

Paradigma shift in de AF behandeling 



Anno 2016 tot nu… uw vermoeden is juist… 
wederom nieuwe inzichten

• AF staat opnieuw centraal (geen innocent bystander) als driver slechtere 
prognose en in progressie AF 

• Ablatie kent enorme evolutie en neemt steeds prominentere plaats in 
“rhythm control therapie

• Synergistische werking anti-aritmische medicatie en ablatie



PVI in ons hartcentrum
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Mapping Pre ablatie Mapping Post ablatie 

Ablatie is nu ons voornaamste instrument in “Rhythm-control” strategie 



Nu moet het toch wel lukken… niet enkel strategie maar ook ablatie werkt het 

best zo vroeg ingezet 

Motto blijft ook hier “vroeg vroeg vroeg”



Dankzij jullie ….duidelijker trend naar vroegere timing van PVI

Groot voordeel… diagnosis-to-ablation tijd is modificeerbare risicofactor  



Besluit

• Paradigma shift in AF behandelingsstrategie: keuze voor vroege 

initiatie “Rhythm Control” is de nieuwe “way to go”. Maak deel 

uit van de EAST generatie, bij zien AF patiënt “Think

anticoagulatie but also think rhythm control” 

• AF niet onschuldig, maar centraal in prognose en AF progressie

• Korte (zo kort mogelijke) diagnose-tot-ablatie tijd is de sleutel

in verlaging recidief kans na PVI.   




