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Antistolling bij ouderen met AF 
 

Van onderbehandeling naar optimale behandeling 

Antistolling: een delicate balans 
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Vervolg Casus 

 

• Connect AF: Optimaliseren van de AF-zorg in Nederland 
 

• Streven naar ‘kwaliteit door middel van verbinding’ om zo 

de veiligheid en doelmatigheid van de AF-zorg in de keten 

1e-2e-3e lijn te garanderen 
 

• Daarbij is één van de belangrijke doelen van Connect AF: 
 

 Komen tot een transmurale richtlijn voor wat betreft de 

indicaties, contra-indicaties en begeleiding van 

patiënten met NOAC en/of VKA 



NOACs in Nederland: Vandaag en morgen 

• Het aantal AF-patiënten dat de komende jaren een NOAC 

gebruikt zal naar verwachting gestaag verder stijgen 
 

• Een logisch gevolg is dat ook steeds meer ouderen met AF 

langdurig een NOAC zullen gebruiken  
 

• Een groeiend deel van de ouderen met AF zal echter (bij 

voorkeur) met name behandeld worden in de 1e lijn 
 

• Hoe zal deze situatie zich verder ontwikkelen? Welke rol 

kan en/of moet de 2e/3e lijn hierin spelen? 
 



Stijgende incidentie iCVA 

Adelaide Stroke incidence Study; Stroke 2013. 
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Olmsted County study. Miyasaka et al. Circ 2006. 

n = 4618 

AF en geassocieerde ziekten 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


ESC guidelines AF, Eur Heart J 2010. 

CHA2DS2VASc-score 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


Antistolling voor AF in 1e lijn 

Opstelten W et al, Heeringa J,  Huisarts&Wetenschap 2009. 



Nieuwlaat et al Eur Heart J 2007. 

Onderbehandeld 

Overbehandeld 

CVA 

Alle TEC’s 

Belangrijke bloeding 

CV dood, TEC of 

belangrijke bloeding 

 

0.1 1 10 Onwaarschijnlijk Waarschijnlijk 

Euro Heart Survey 

n = 5333 

35 landen 

182 ziekenhuizen 



Pouyanne P et al. BMJ 2000,  Fuster V et al. JACC 2006, 

 Amouyel P et al. Eur J Intern Med 2009. 

INR 

INR en therapeutisch window 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


Focused update AF-guidelines, 

Eur Heart J 2012. 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


Richtlijn antistolling 1e lijn 



Dreigende onderbehandeling? 

• Er zijn nog steeds misverstanden over de waarde van 

ASA bij AF 
 

• ASA is volgens de NHG-standaard (2013) het alternatief 

voor VKA als niet aan ‘NOAC-voorwaarden’ wordt voldaan 
 

• Nog steeds is een door ‘angst voor ernstige bloedingen’ 

gedreven terughoudendheid voor het starten van orale 

antistolling, met name bij ‘kwetsbare’ ouderen 
 

• Het nut van de NOACs wordt in de 1e lijn op dit moment 

nog niet breed gedragen en de veiligheid bekritiseerd.  
 



HAS-BLED risicoscore 

ESC guidelines AF, Eur Heart J 2010. 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


HAS-BLED risicoscore 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


Hospitalisatie bij ouderen 

Budnitz et al, NEJM 2011 



Harenberg J. Semin Thromb Hemost 2009. 

= Edoxaban 

‘Nieuwe’ orale anticoagulantia (NOAC) 

http://www.rijnstate.nl/web/Home.htm


ASA versus NOAC bij AF 

AVERROES NEJM 2011 



ASA versus NOAC bij AF 

AVERROES NEJM 2011 



Kato, Engage AF TIMI48 and Elderly, AHA 2014 

VKA versus edoxaban – Engage AF 



Kato, Engage AF TIMI48 and Elderly, AHA 2014 



Kato, Engage AF TIMI48 and Elderly, AHA 2014 



Wat zijn vaak problemen bij de 

kwetsbare oudere patient? 

Kwetsbare oudere 

Comorbiditeit  

CHA2DS2VASc score  

Leverfunctie  

Nierfunctie  

Bloedingen  

Valneiging  

Compliance  

Levensverwachting  



Wat weten we over OAC versus NOAC 

bij de kwetsbare oudere patient? 

OAC versus NOAC 

 iCVA OAC ≥ NOAC 

Mortaliteit OAC ≥ NOAC 

 

Bloedingen 
 

OAC ≥ NOAC 
 

   Intracran.    OAC  >> NOAC 

   Gastro-int. OAC ≤ NOAC 



Conclusies 

• In de OAC – NOAC discussie lijkt de NOAC in 2015 

superieur 
 

• Transmurale afspraken - cardioloog en huisarts - dienen 

veiligheid en doelmatigheid te garanderen 
 

• Over NOACs bij kwetsbare ouderen weten we momenteel 

onvoldoende om richtlijnen te formuleren 
 

• Onderzoek bij kwetsbare ouderen, hoezeer ook gewenst, 

zal om praktische redenen niet eenvoudig zijn 
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Back-up slides 



 In het algemeen: 

–NOAC minder ‘bloedingen’ dan VKA 

–NOAC minder ‘ernstige bloedingen’ dan VKA 

–NOAC minder vaak ‘fatale bloedingen’ dan VKA 

–Zelfs zonder antidotum geven NOAC’s minder ernstige 

complicaties dan VKA 

Bron:  

Connolly SJ, 2009; Patel MR, 2011; Granger CB, 2011; Giugliano RP, 2013 

Wat te doen bij een bloeding? 



 Geen antidotum nodig als bloeding lokaal tot stilstand 

gebracht kan worden. 

 Antidotum pas gebruiken als het echt nodig is! 

 Gebruik antidotum induceert ook verhoogd 

tromboembolisch risico in dagen na de behandeling 

 Antidotum VKA is Vitamine K, dit werkt pas effectief na 

12-24 uur 

Wat te doen bij een bloeding? 



 

1. EHRA_NOAC practical guideline Europace 2013 

 

Bloedingsprotocol 



 Leidraad vanuit Orde Medisch Specialisten1 

 Ziekenhuizen die werken met NOAC’s moeten regionaal 

‘Bloedingsprotocol’ hebben 

 

1. Leidraad begeleide introductie nieuwe orale antistollingsmiddelen, 

kennisinstituut medisch specialisten 2012 

 

Bloedingsprotocol 



 Protocollen zijn aanwezig 

 Zijn al nodig geweest bij VKA, want die bloedingen 

komen regelmatig voor 

 Behandeling van bloeding onder NOAC wijkt niet veel 

af van behandeling onder VKA 

 Cofact® heeft ook werking tegen NOAC’s 

 Maar in praktijk zelden echt nodig 

Bloedingsprotocol 



 Leidraad vanuit Orde Medisch Specialisten1 

 Ziekenhuizen die werken met NOAC’s moeten regionaal 

‘Bloedingsprotocol’ hebben 

 

1. Leidraad begeleide introductie nieuwe orale antistollingsmiddelen, 

kennisinstituut medisch specialisten 2012 

 

Bloedingsprotocol 



Bron: Majeed A et al. 

Management and outcomes of major bleeding during treatment with dabigatran or warfarin. Circulation 2013;128(21):2325-2332. 

In deze studie zijn patienten 2 (dabigatran) : 1 (warfarine) gerandomiseerd. 

Uitkomsten van grote bloeding 



Misverstanden over ASA 

• ASA is een goed en veilig alternatief voor kwetsbare 

ouderen met AF 
 

• ASA geeft een significante reductie van CVA´s bij 

patiënten ouder dan 75 jaar 
 

• ASA geeft duidelijk minder belangrijke bloedingen in 

vergelijking met VKA bij oudere patiënten met AF 
 

    

BAFTA study Lancet 2007, Freedman, Gersh and Lip; Eur Heart J 2015. 


