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U heeft maar beschikking over 1 voorschrift 
antistolling.

Wie krijgt deze?

a) met een LVEF<30% in sinusritme

b) met atrial high rate episodes

c) met HFpeF en atriumfibrilleren

De hartfalen patiënt…



HF & AF
Bad news



HF & AF: Antistolling
Risicostratificatie

Pisters et al.  Circ J 2012;76:2289-2304

AF patiënten met HFrEF en HFpEF

Kirchhof et al. EHJ 2016. ESC guidelines on AF



HF & AF: Antistolling
Indicatie antistolling

Kirchhof et al. EHJ 2016. ESC guidelines on AF



HF & AF: Antistolling
Contra-indicatie NOAC

De heer A. heeft zelf een voorkeur voor een NOAC omdat hij gehoord

heeft dat hem dit een hele hoop gedoe met bloedafname e.d. bespaart

Wanneer gaat u niet mee met deze voorkeur?

a) Als er sprake is van een matige aortaklepstenose

b) Als er sprake is van een geringe mitralisklepinsufficiëntie

c) Als hij een mechanische kunstklep heeft

d) Als er sprake is van een matig-ernstige mitralisklepstenose
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Wat bepaalt uw keuze voor een specifieke NOAC?



HF & AF: Antistolling
NOAC kiezen

Apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban

antidotum

medicatierol G.I. bloeding

lactose intolerantie

eGFR<30 ml/min

dyspepsie

1 vs. 2 dd

(voedsel)interactie

Heidbuchel H et al. EP 2015;17(8):1317-8.



NOACs
Doseren

De 67 jarige heer A., bekend met ischemisch hartfalen en hypertensie,

heeft een eGFR van >60 ml/min, weegt 83 kg en gebruikt ascal, perindopril, 

metoprolol, atorvastatine en nitro SL. In het verleden heeft hij een 

gastro-intestinale bloeding doorgemaakt.

I.v.m. zijn de novo AF stoppen we de ascal en starten met apixaban.

Is een dosis van 2dd 5 mg juist in dit geval?

1) Ja

2) Nee
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rivaroxaban eGFR 15-50 ml/min

gewicht <61 kg

Sterke PgP-remmer (geen verapamil)

edoxaban

eGFR 15-50 ml/min

dabigatran verapamil gebruik

leeftijd >79 jaar

75-80 jaar; gastritis; oesofagitis, GERD

gewicht <61 kg

kreatinine >133 umol/l

leeftijd >79 jaar

apixaban 2/3:

Bron: SmPc 

NOACs: doseren
Label

2dd 2.5 mg

1dd 15 mg

1dd 30 mg

2dd 110 mg
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Yao X et al. JAHA;. 2016;6(5)
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registratie trial
ROCKET-AF, RE-LY, ARISTOTLE

NOACs: doseren
Praktijk



NOACs: doseren
Praktijk-RCT



Wat bespreekt u bij de start van orale antistolling?



(N)OAC: opvolgen
Wat weet de patiënt (niet)?

ALARMSYMPTOMEN



NOAC: opvolgen
Tijdelijke discontinuatie

Heidbuchel H et al. EP 2015;17(8):1317-8.



NOAC: opvolgen
Discontinuatie

Professor Brian Haynes, Department of Health Research Methods, Evidence, and Impact, McMaster University; Hamilton, CA.



Shiga	T	et	al.	J	Arrhythm.	2015	Dec;31(6):339-44.

Permanent gestopt

(n=113)

(n=107)

ApixabanRivaroxaban Dabigatran

(n=197) (n=102)

VKA
(n=200)

(n=33)

25%

18%

Eigen initiatief (geen AE)

NOACs: discontinuatie
Praktijk: VKA beter t.o.v. NOAC?



Al-Khalili	F	et	al.	CMRO	2016.	http://dx.doi.org/10.1185/03007995.2016.1142432

NOACs: discontinuatie
Praktijk: team



HF & AF: Antistolling
Conclusies

Meestal indicatie voor orale antistolling, bij voorkeur NOAC

Nierfunctie, leeftijd en gewicht zijn belangrijk bij doseren

Opvolging van NOAC gebruik is een (nieuwe) teamprestatie


