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vraag: 
Hoe vaak komt atriumfibrilleren voor bij patiënten ≥75 jaar in uw praktijk? 
 
1. 3% 
2. 6% 
3. 12% 
4. 20% 

 
 
 



antwoord 

12.4% 

heeringa, ehj 2006 



vraag: 
doet of deed u wel eens aan screening op atriumfibrilleren in uw praktijk? 
 
1. ja, dat doe ik standaard 
2. ik doe/deed dat af en toe 
3. nee, ik screen niet op atriumfibrilleren 



vraag: 
als u screent op atriumfibrilleren, hoe doet u dat? 

 
1. ik palpeer de pols 
2. ik maak een ECG 
3. daar heb ik een hip apparaatje voor 



vraag: 
het lijkt mij zinnig te gaan screenen op atriumfibrilleren 
 
1. eens, zo zou je immers beroerte kunnen voorkomen 
2. oneens, het levert te weinig op 
3. zucht.... we moeten al zo veel 



over zinvolle screening... (1) 

 
“all screening programmes do harm; 
 some do good as well, and, of these,  
  some do more good than harm at  
   reasonable cost” 
 
 
JAM Gray et al., BMJ 2008 



over zinvolle screening... (2) 

wilson en junger, WHO 1968 

1. important health problem 

2. accepted treatment 

3. facilities for diagnosis and treatment available 

4. recognizable latent or early symptomatic stage 

5. suitable test or examination 

6. the test should be acceptable 

7. the natural history should understood 

8. agreed policy on whom to treat as patients 

9. the cost of case-finding balanced expenditure on medical care as a whole 

10. case-finding should be a continuing process 



een casus uit de praktijk 
• vrouw 85 jaar 
• mild hypertensie waarvoor ACE remmer 
• komt voor verminderd gehoor 
• wil graag ook de bloeddruk laten 

controlleren 
 

• zou u bij deze patiënte specifiek naar 
atriumfibrilleren moeten zoeken? 
 
 



wat zeggen de richtlijnen: 
• multidisciplinaire standaard CVRM: 

 
 

• NHG standaard atriumfibrilleren: 
 
 
 
 

• standpunt EHRA 2017: 
 



pols palperen... werkt het? 

freedman, 
circulation 2017 



pols palperen... doen we het ook? 
• Kaasenbrood (PAO-H 2019): 90% aanwezigen palpeert de pols tijdens 

bloeddruk meting 
 

• opbrengst van pols palpatie: 
 

• ~ 1% per jaar 
 

• kan dit beter? 
 
 



screening bij atriumfibrilleren 
opportunistisch (ook: case finding): ‘tijdens een regulier consult’ 
 
 
systematisch: ‘de hele populatie uitnodigen’ 



pogingen te screenen: the safe study (1) 

fitsmaurice, bmj 2007 



pogingen te screenen: the safe study (2) 

fitsmaurice, bmj 2007 



pogingen te screenen: the strokestop study (2) 

svennberg, circulation 2015 



screeningsonderzoek in nederland (1) 

kaasenbrood, europace 2016 



screeningsonderzoek in nederland (2) 
• Kaasenbrood et al. 2019: 

 
• ‘opportunistic’ screening bij patienten ≥65 jaar in de huisartspraktijk 

 
• 10.7% van de patienten is gescreend 

 
• géén verschil tussen screening en gebruikelijke zorg: 1.43% versus 1.37% 

 
 
 
 

kaasenbrood, accepted for publication 



screeningsonderzoek in nederland (2) 



samenvattend: ‘systematic’ screening 
• meta-analyse van 19 

onderzoeken 
• <65 jaar 0.41%  
• >65 jaar 1.44% 

 



de volgende stap: hoog risico groepen (1) 

kaasenbrood, 
proefschrift 2019 



de volgende stap: hoog risico groepen (2) 
• alle inwoners stockholm 75 

jaar uitgenodigd 
 

• 2 weken screening bij NT-
proBNP >125 ng/L  
 



een heel andere benadering? 



apple heart (1) 



apple heart (2) 



missende schakel 

screening? 

atriumfibrilleren beroerte voorkomen? 

freedman, circulation 2017 



samenvattend 
• pols palpatie bij het meten van de bloeddruk 

 
• screenen vindt atiumfibrilleren in 1-2% 

 
• in specifieke groepen is dit percentatge hoger... 

 
• ... of juist veel lager 

 
• er zijn géén gegevens over de prognose van 

patienten die bij screening atriumfibrilleren 
blijken te hebben 
 
 



take home message: zin en onzin van screenen naar AF? 
1. important health problem 

2. accepted treatment 

3. facilities for diagnosis and treatment available 

4. recognizable latent or early symptomatic stage 

5. suitable test or examination 

6. the test should be acceptable 

7. the natural history should understood 

8. agreed policy on whom to treat as patients 

9. the cost of case-finding balanced expenditure on medical care as a whole 

10. case-finding should be a continuing process 
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