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Hypertrofische Cardiomyopathie 

 

Ritmestoornissen en 

Risicostratificatie 

Wanneer een ICD 

Rudolf de Boer, cardioloog 

Cardiogenetica ï UMCG 

 
http://hart-erfelijkheid.nl/ 

 

http://www.umcg.nl/
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Belangenverstrengeling 
Å Ontving onderzoeksgelden en/of financiele tegemoetkoming van 

AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Novartis, Sphingotec, Trevena. 

Å Gesteund door een VIDI subsidie van ZonMW/NWO 

Å Gesteund door subsidies van de Nederlandse Hart Stichting 

Å Voorzitter werkgroep Hartfalen Nederlandse Vereniging voor 

Cardiologie 

Å Lid Hartfalen Board van de Europese Associatie voor Hartfalen (HFA) 

http://www.umcg.nl/
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Ritmestoornissen 

ÅSupraventriculaire ritmestoornissen 

(uit de hartboezems, vaak 

atriumfibrilleren=AF) 

 

ÅVentriculaire ritmestoornissen (uit de 

hartkamers, vaak ventriculaire 

tachycardie=VT) 

 

 

http://www.umcg.nl/


H
C

M
 2

0
1

7
 

University Medical Center Groningen 

Atriumfibrilleren 

http://www.umcg.nl/
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Atriumfibrilleren ï is het erg? 

ÅVaak snelle hartslag, minder goed 

verdragen 

ÅKans op hartfalen 

ÅKans op beroerte 

 

ÅCa. 20% van alle HCM patiἐnten krijgt AF 

ÅMaaré..20% van de algemene populatie 

ook (maar later) 

 

http://www.umcg.nl/
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Atriumfibrilleren en HCM 
Item Aanbeveling Opmerking 

Screenen AF bij HCM zonder 

klachten 

24-48 Holter elke 6-12 maand als 

LA>45 mm 

LA grootte is momenteel de 

enige risicofactor 

Wie moet bloedverdunners 

krijgen? 

Alle HCM patiënten CHADS2VASC risicoscore is niet 

gevalideerd in HCM 

Welke bloedverdunner? Nieuwe orale anticoagulantia 

(DOACs) 

Alternatief is vitamine K 

antagonist 

Welk anti-aritmicum? Beta-blokker, calcium antagonist, 

amiodarone, dysopiramide 

Sotalol wordt ook gebruikt om de 

bijwerkingen van amiodarone te 

ontduiken 

Plaats catheter ablatie ? Overweeg ablatie eerder, zeker 

als het AF aanvalsgewijs is of als 

de boezem nog niet te groot is 

Succespercentage ablatie is 

lager bij HCM dan bij andere 

patienten 

http://www.umcg.nl/
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Ventriculaire tachycardie 

http://www.umcg.nl/
https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiksOOx18fXAhUBcRQKHZHeCSUQjRwIBw&url=https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ventricular-tachycardia/symptoms-causes/syc-20355138&psig=AOvVaw3cphHJcNL_3Hii7d2ptsgz&ust=1511079332497593
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VT en risico-stratificatie HCM 

ÅDe belangrijkste vragen:  

ÅWord ik er oud mee? 

ÅWord ik net zo oud als een ander? 

ÅKan ik iets doen om te voorkomen dat ik risico 

loop? 

ÅMoet ik iets laten om minder risico te lopen? 

 

http://www.umcg.nl/
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HCM: risico op plotse hartdood 

ÅDe meeste patiënten gelukkig niet, of 

een heel laag risico 

ÅDie groep willen we niet overbehandelen 

ÅMaar een klein gedeelte heeft wel 

een verhoogd risico 
ÅDie groep willen we adequaat behandelen 

http://www.umcg.nl/
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Richtlijnen 

 

http://www.umcg.nl/
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http://www.umcg.nl/
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Leeftijd: hoe ouder, hoe lager het risico 

http://www.umcg.nl/
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Septum:  hoe dikker, hoe hoger het risico 

Linker boezem: hoe groter, hoe hoger het risico 

http://www.umcg.nl/
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LVOT gradient:  hoe hoger, hoe hoger het risico 

http://www.umcg.nl/
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Eerste graads verwant plots overleden < 40 jaar (of bekende HCM met SCD) 

Non sustained kamer tachycardie (Holter) 

Onverklaarde syncope 

http://www.umcg.nl/
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Risico stratificatie 

ÅModellen zijn alleen geijkt op 

patiënten met HCM, niet op 

asymptomatische mutatiedragers! 

ÅOmdat het risico alleen berekend kan 

worden door lange tijd de gegevens 

bij te houden, zijn de elementen van 

de score verouderd (bijv. geen MRI) 

http://www.umcg.nl/
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Risico 

Å<4% - geen ICD 

Å4-6% - ICD overwegen 

Å6% - ICD wordt aangeraden 

 

ÅMaaré.niks moet 

ÅIndividuele overwegingen 

ÅGoede voorlichting 

http://www.umcg.nl/
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Voorbeeld 

ÅMan, 33 jaar oud 

ÅSeptum 23 mm 

ÅLA 38 mm, LVOT 10 mm Hg 

ÅVader SCD 35 jaar 

ÅNS-VT: nee, collaps : nee 

Å5-jaars risico op SCD : 3,95 % 

http://www.umcg.nl/
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Voorbeeld 

ÅMan, 23 jaar oud 

ÅSeptum 23 mm 

ÅLA 38 mm, LVOT 10 mm Hg 

ÅVader SCD 35 jaar 

ÅNS-VT: nee, collaps : nee 

Å5-jaars risico op SCD : 4,71 % 

http://www.umcg.nl/
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Voorbeeld 

ÅMan, 23 jaar oud 

ÅSeptum 23 mm 

ÅLA 40 mm, LVOT 60 mm Hg 

ÅVader SCD 35 jaar 

ÅNS-VT: nee, collaps : nee 

Å5-jaars risico op SCD : 6,16 % 

http://www.umcg.nl/
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Validatie studie Erasmus MC 

http://www.umcg.nl/


H
C

M
 2

0
1

7
 

University Medical Center Groningen 

Limitaties risk score 

ÅGenetische varianten 

ÅMRI/litteken 

ÅBijkomende hartziekten (LV 

dysfunctie, infarct/litteken) 

http://www.umcg.nl/
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Beta-blokkers, calcium antagonisten en 

septum reductie en risico op plotse dood 

Å Kleine onderzoeken ï geen harde aanbevelingen 

Å Myectomie: kans op VTôs lijkt af te nemen, maar niet 

goed onderzocht 

http://www.umcg.nl/
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Implanteren we te veel ICDôs in Nederland?  

14/04/2015  24  

Olde Nordkamp  et al. Circ A&E 2013  

http://www.umcg.nl/
http://www.umcg.nl/NL
http://www.umcg.nl/NL
http://www.umcg.nl/NL
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S-ICD 

Bardy GH et al. NEJM 2010 

http://www.umcg.nl/
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Mag ik blijven sporten? 

http://www.umcg.nl/
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Risico re-stratificatie 

ÅOm de hoeveel tijd? 

ÅKlinische situatie/Echo/Holter/Familie 

ÅEens ICD altijd ICD? Nee! 

 

ÅEffect septum-reductie? 

ÅBelang genetische mutatie ? 
 

http://www.umcg.nl/
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Conclusies 

ÅRitmestoornissen zijn een belangrijke 

complicatie bij HCM 

ÅAF 

ÅVT 

ÅRisicostratificatie is lastig, maar er 

zijn gevalideerde scores 

ÅMensenwerk, individuele 

overwegingen spelen altijd een rol 
 

http://www.umcg.nl/
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