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Algemeen

Hartritmestoornissen geven niet alleen onrust bij de patient, maar ook vaak bij de aios. Hoewel de overgrote meerderheid van de (klachten over) hartritmestoornissen een onschuldige oorzaak hebben wil je als aios niet een ernstige oorzaak missen. In dit programma ligt daarom de nadruk op het m.b.v. anamnese en eenvoudig lichamelijk onderzoek uitsluiten van ernstige oorzaken voor de klachten. 

Leg op de evaluatie- en planning bijeenkomst voorafgaand aan de terugkomdag uit, dat de aios de vragen (in de aios versie van dit onderwijsprogramma) thuis dienen voor te bereiden. Het tempo van het onderwijs dient afgestemd te zijn op de voorbereide aios.

Vraag de aios hun stethoscoop mee te nemen naar de tkd (in verband met het oefenen van carotis-massage).

Kopieer de uitdeler met het stroomdiagram uit deze docentenhandleiding voorafgaand aan de tkd, zodat elke aios een exemplaar ervan kan krijgen.

Zorg voor een bord/flip-over in de onderwijsruimte.

1. 
Een patiënt met hartkloppingen 

1.1 
Welke vragen zou je mevrouw Achterberg willen stellen? 

Bedenk je bij elke vraag welk antwoord de patiënte zou kunnen geven en in welke richting elk potentieel antwoord wijst. 

Vraag de aios in de groep één voor één een vraag met mogelijke antwoorden te noemen. Schrijf de vragen zó op het bord/ de flip-over, dat na +/- 9 vragen een stroomdiagram op het bord komt te staan zoals te vinden is in deze docentenhandleiding. Je bouwt als het ware samen met de aios het diagram op. Schrijf op een ander flip-over vel of een ander bord te antwoorden van mw. Achterberg, zodat die overzichtelijk bij elkaar staan. 

Als alle vragen met mogelijke antwoorden besproken zijn deel je de uitdeler met het stroomdiagram erop uit aan de aios in de groep. 

Vraag 1: 
Hoe vaak per minuut klopt uw hart als u de hartkloppingen voelt?
Mogelijke antwoorden: 

als de patiënt de polsfrequentie heeft gevoeld, zijn de mogelijke antwoorden:

	Tachycardie
	> 100/min
	Een tachycardie van > 150 wijst meestal op een supraventriculaire tachycardie (bv atriumflutter met een 2:1 blok, AV-nodale reentry tachycardie)

	Normaal
	60-100/ min
	Dit kan wijzen op toegenomen opmerkzaamheid bij een regelmatig ritme, of extrasystolen bij een onregelmatig ritme

	Bradycardie
	< 60/min
	Een tachycardie van < 40/min wijst in de richting van een geleidingsstoornis, bv. een ventriculair escape ritme bij een blok. Een nodaal escape ritme is ~50/min. 


Hierbij dient men zich te realiseren, dat het voor de patiënt (maar ook voor de arts) bij een flink snelle tachycardie moeilijk kan zijn om de frequentie vast te stellen door te voelen aan de pols. 


Antwoord van mw. Achterberg: 

Als ik de hartkloppingen voel, slaat mijn hart ongeveer 100- 120 slagen per minuut. 

Vraag 2: 
Klopt uw hart regelmatig of onregelmatig tijdens de hartkloppingen?
Het kan bij deze vraag extra informatie opleveren de patiënt te vragen het ritme na te doen, bv. door op de tafel te tikken. 

Mogelijke antwoorden: 

Regelmatig: 
Kan bij zowel supraventriculaire ritmes (uitzondering: boezemfibrilleren), een sinustachycardie of een ventrikeltachycardie.

Onregelmatig: 
Een volkomen irregulair ritme wijst op boezemfibrilleren. Een regelmatig basisritme met één of enkele irregulaire slag(en) wijst op extrasystolen: VES of prematuur atriaal complex (PAC). Hierbij rapporteren sommige patiënten een extra harde slag na een pauze; dit ontstaat doordat het hart langer de tijd heeft gehad om zich te vullen, wat resulteert in een groter slagvolume. 

Antwoord van mw. Achterberg: 

Mijn hart lijkt overwegend regelmatig te kloppen, maar soms lijkt er ook een pauze in het ritme te zijn, net alsof mijn hart even stopt met kloppen. Dat vind ik eng.

Vraag 3: 
Bestaan de klachten continu of aanvalsgewijs?
Mogelijke antwoorden: 

Continu: 
Wijst op extra-cardiale oorzaken van een sinustachycardie, zoals schildklierproblemen, angst, anemie of een bijwerking van geneesmiddelen (Salbutamol!). Boezemfibrilleren kan ook continu aanwezig zijn.

Paroxismaal: 
Kan bij elke ritmestoornis gebeuren. 

Antwoord van mw. Achterberg: 

Mijn hartkloppingen zijn aanvalsgewijs. Meestel duurt een aanval 5 tot 10 minuten.

Vraag 4: 
Hoe begint en eindigt een aanval van hartkloppingen?

Mogelijke antwoorden:

Met langzaam begin en einde: 
sinustachycardie 

Met plots begin en einde: 
supraventriculaire en ventriculaire tachycardieen

Antwoord van mw. Achterberg: 

Dat vind ik moeilijk om aan te geven. Ik merk op een gegeven moment dat mijn hart te keer gaat en merk dat het weer weg gaat als ik rustig blijf zitten en blijf doorademen. Ik heb niet het idee dat het plots begint of eindigt alsof er een knop wordt opgezet....het lijkt dan toch meer geleidelijk te komen en gaan. 

Vraag 5: 
Heeft u bij de hartkloppingen andere verschijnselen of klachten?

Mogelijke antwoorden: 

	Bijkomende klachten
	Wijst in de richting van 
	Toelichting



	Afvallen

Gejaagd, nerveus voelen

Trillen

Transpireren
	Hyperthyreoidie
	Er is dan meestal sprake van een continue, regelmatige tachycardie.

	Kortademigheid

Moeheid

Duizeligheid

Flauwvallen

Zwart voor de ogen worden

Vallen

Verminderde inspanningstolerantie
	Anemie of 

hemodynamische consequenties van hartritmestoornissen
	Indien deze klachten tijdens een aanval optreden moet dit als een alarmsignaal voor een klinisch relevantie hartritmestoornis gezien worden. Er moet dan altijd nader onderzoek plaatsvinden. 

	Hyperventilatie

(Doods)angsten

Trillen
	Paniek- of angststoornis
	Bij specifieke fobieën ontstaan de klachten als reactie op gedachten aan of confrontatie met het gevreesde. Bij een paniekstoornis is er meestal geen direct aanwijsbare oorzaak. Bij een paniekaanval is er een korte periode van intense angst die binnen 10 minuten een maximum bereikt. 

Een gegeneraliseerde angststoornis geeft meer continue klachten. 

Bij depressie, angst en somatisatie kunnen hartkloppingen ervaren worden; vraag hierop expliciet door bij hartkloppingen. Hoewel bij een groot percentage patiënten psychiatrische problemen de oorzaak van hartkloppingen is, kan deze diagnose natuurlijk alleen gesteld worden als een cardiale oorzaak onwaarschijnlijk gemaakt is.

	Pijn/ drukkend gevoel op de borst

(Doods)angst
	Angina pectoris
	Een tachycardie kan een aanval van AP uitlokken; andersom kan ischemie een ritmestoornis uitlokken (bv. een bardycardie o.b.v. een AV blok bij een onderwandinfarct)

	Polyurie
	Supraventriculaire ritmestoornis
	


Antwoord van mw. Achterberg:

Ik voel me tijdens de hartkloppingen niet lekker, maar ik denk dat dat vooral komt doordat ik me ongerust maak over die hartkloppingen. Ik heb verder geen andere klachten. 

Vraag 6: 
Gebruikt u genees- of genotmiddelen?

Mogelijke antwoorden:

Anti-aritmica 
kunnen ritmestoornissen luxeren. Zo kan digitalis vrijwel elke ritmestoornis veroorzaken.


Sympaticomimetica 
kunnen extra systolen en tachycardieen veroorzaken

Coffeïne

Nicotine

Cocaïne

Antwoord mw. Achterberg:

Ik rook ongeveer 10 sigaretten per dag. Ik slik alleen de anticonceptiepil, ook geen andere medicijnen van de drogist.

Vraag 7: Komen er hartritmestoornissen of plotseling jong overlijden in de familie voor?

Mogelijke antwoorden:

Indien de patiënt bevestigend antwoordt op deze vraag, is de kans dat er sprake is van hartritmestoornissen bij deze patiënt significant groter. 

Antwoord mw. Achterberg:

Nee, voor zover ik weet komt dat in mijn familie niet voor. 

Vraag 8: Heeft u zelf ooit hartproblemen gehad?

Mogelijke antwoorden:

Als de patiënt een aangeboren hartafwijking heeft, een infarct heeft doorgemaakt of hypertensie heeft is de kans dat er sprake is van een hartritmestoornis aanzienlijk groter.

Antwoord mw. Achterberg:

Nee, nooit. 

Vraag 9: Heeft u gemerkt dat u op één of andere manier de hartkloppingen tot stoppen kunt brengen?

Mogelijke antwoorden:

Soms hebben patiënten zelf bemerkt dat bepaalde manoeuvres de hartkloppingen couperen. Dit kan zijn door te hurken, te persen, te drukken op de oogbol, koud water drinken, massage van de sinus caroticus. Al deze manoeuvres prikkelen de n. vagus. Als een te snel ritme op deze manier gestopt kan worden, betekent het dat de AV-knoop onderdeel uitmaakt van de tachycardie (die meestal abrupt beginnen en ophouden). 

Antwoord mw. Achterberg: 

Nee. Ik wacht rustig af tot mijn hart weer tot rust komt. 

Op de volgende bladzijde is een stroomdiagram voor de diagnostiek van hartritmestoornissen te vinden. Geef, als alle vragen besproken zijn, elke aios een exemplaar van de uitdeler met het stroomdiagram.

Uitdeler ”stroomdiagram bij de diagnostiek van hartkloppingen” (uit: van Weert) 
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Stel, met behulp van dit stroomdiagram en de antwoorden van mw. Achterberg, de waarschijnlijkheidsdiagnose 

voor haar hartkloppingen.

Bespreek de waarschijnlijkheidsdiagnose voor de hartkloppingen van Mw. Achterberg: sinustachycardie met extrasystolen.

1.2
Wat is op basis van deze anamnese de waarschijnlijkheidsdiagnose voor de klachten van meneer Brons?

Maak, bij het bespreken van deze casus, gebruik van het stroomdiagram dat zojuist als uitdeler aan de groep is gegeven.

Het gaat om aanvallen waarbij het hart snel en regelmatig klopt. Het gaat om aanvallen met een abrupt begin en einde. Er zijn in de casus geen aanknopingspunten om te denken dat meneer Brons een beschadigd hart heeft. Het stroomdiagram geeft aan dat hij dan waarschijnlijk een cirkeltachycardie heeft. Meneer Brons vertelt dat hurken (waarbij een vagale reactie optreedt) de aanval doet eindigen. Een AV nodale- of cirkel-tachycardie wordt hiermee nog waarschijnlijker. 

1.3
Welk lichamelijk onderzoek zou je bij meneer Brons doen? 

Pols:



± 180/min., regulair/ equal

Auscultatie hart:


frequentie ± 180/min, harttonen g.b., geen souffles (voor 

zover waarneembaar)

Polsdeficit:


afwezig 

Bloeddruk:


125/80 mm Hg, constant

Auscultatie a. carotis:

li & re geen souffles 

Sinus carotis-massage:

termineert tachycardie

Longen:


geen crepitaties

Oedeem:


afwezig

Deze bevindingen passen bij de waarschijnlijkheidsdiagnose AV-nodale of cirkeltachycardie.

Aanvullende informatie: 

· Bespreek zo nodig wat een polsdeficit is en waarbij het voorkomt. (Aan a.radialis worden minder hartslagen gevoeld dan met stethoscoop aan het hart gehoord; wijst op boezemfibrilleren of een boezemflutter).

· Een huisarts die een patiënt met een tachycardie ziet kan eventueel met een pulse oximeter de hartfrequentie bepalen; bij een hele snelle hartslag is het namelijk moeilijk de polsfrequentie te tellen door middel van het tellen van de pols.

· Inspectie van de halsvenen om canon waves/ het kikkerfenomeen waar te nemen is in dit onderwijsprogramma buiten beschouwing gelaten omdat het, zeker voor een huisarts, vrijwel onmogelijk is dit te zien.

· Het is aangewezen op korte termijn een aanval elektrocardiografisch vast te leggen. Daarna blijft het de vraag of, op de polikliniek cardiologie, de patiënt op aanvals- of onderhoudsmedicatie (verapamil/sotalol/flecainide) moet worden gezet. Het valt te overwegen (in overleg met patiënt) om af te wachten hoe het verloop van de klachten is als zijn werk weer wat rustiger wordt.

· Bij zeer hinderlijk persisteren van de klachten bestaat er eventueel de mogelijkheid voor katheter-ablatie.

1.4 Welke patiënten met hartkloppingen zou je direct doorsturen naar de cardioloog/ 1e hart hulp, en welke patiënten zou je naar de polikliniek cardiologie verwijzen?

Direct verwijzen bij: 
Hemodynamische consequenties 

Ernstige brady- of tachycardie (uiteraard afhankelijk van anamnese & L.O., een topsporter kan een forse bradycardie hebben bij een sporthart)

Verdenking kortbestaand boezemfibrilleren, met het oog op cardioversie

Verwijzen naar de polikliniek bij:

Aanvalsgewijze hartkloppingen met plotseling begin en einde, maar nu weer een normaal ritme




Een familieanamnese met plotse hartdood




Extreme ongerustheid




Boezemfibrilleren met rustige ventriculaire respons, wrsch. > 48 uur bestaand.

Bij twijfel altijd overleggen met de dienstdoende cardioloog.

2. 
Sinus carotis-massage

2.1 Bij welke patiënten en in welke situaties zou je sinus carotis massage NIET toepassen ?

Sinus carotis-massage is af te raden:

· Bij patiënten die eerder een TIA of CVA doormaakten of een souffle over de a. carotis hebben; carotis-massage kan een plaque losmaken en een CVA veroorzaken.

· Bij de oudere patiënt; termineren van de tachycardie kan worden gevolgd door een lange periode van hartstilstand!

· Bij verdenking op digitalisintoxicatie; hierbij bestaat een verhoogde kans op abnormale prikkelvorming in de kamer.

· Bij acute ischemie van het hart; ook hierbij bestaat een grotere kans op abnormale prikkelvorming in de kamer.

2.2 Heb jij zelf, of heeft jouw huisarts-opleider weleens carotis-massage toegepast, zo nee ; waarom niet, zo ja : in welke situatie?
Geef enkele aios het woord, maar gezien de tijd is een uitgebreide uitwisseling of discussie niet handig. Waarschijnlijk zal uit de antwoorden blijken, dat carotis-massage slechts een beperkte plek heeft in de huisartspraktijk. De reden dat het in dit programma besproken wordt is, dat aios de gevaren moeten kennen en weten hoe het gedaan kan worden.

2.3 Indien een tachycardie door sinus carotis-massage stopt, wat zegt dat dan over de tachycardie ?

Vagusstimulatie (zoals bij sinus carotis massage optreedt) vertraagt de geleiding door de AV-knoop. Als een tachycardie door sinus carotis massage stopt, dan betekent het dat de AV-knoop deel uitmaakt van het geleidingstraject dat de tachycardie veroorzaakt. 

2.4 Lees onderstaande beschrijving van de uitvoering van sinus carotis-massage. Tijdens de terugkomdag zal gelegenheid geboden worden om sinus carotis-massage te oefenen.

Hierbij kan de groep in twee- of drietallen worden verdeeld en kan men op elkaar oefenen (mits er geen contra-indicaties bestaan). 

3. 
Een patiënt met een wegraking

Vraag of er vragen of opmerkingen over de ontslagbrief zijn. Om eventuele vragen beter te kunnen beantwoorden volgen hieronder toelichtingen over verschillende onderdelen van de brief:

Toelichting bij voorgeschiedenis en medicatie:

Kennelijk heeft de patiënt boezemfibrilleren met een hoge kamer-volgfrequentie gehad. Ratecontrol met digitalis alleen heeft waarschijnlijk onvoldoende effect gehad, waardoor de β blokker is toegevoegd. 

Toelichting bij de anamnese: 

Het feit dat de patiënt af en toe palpitaties heeft bij zijn chronisch boezemfibrilleren betekent waarschijnlijk dat hij het boezemfibrilleren slechts af en toe ervaart als hartkloppingen. Het kan zijn dat hij het alleen voelt als de volgfrequentie sneller is.

De duizeligheid voorafgaand aan de collaps kan veroorzaakt zijn door tachycardie, maar het is ook mogelijk dat er kortdurende pauzes in het hartritme waren waardoor de patiënt duizelig werd. 

Naar pijn op de borst moet altijd gevraagd worden, omdat een tachycardie een aanval van angina pectoris kan luxeren, maar andersom de pijn op de borst kan wijzen op ischemie waardoor een ritmestoornis met wegraking kan ontstaan. 

Toelichting bij het ECG: 

Op het moment waarop het ECG werd gemaakt was de kamer volgfrequentie normaal. De hartas, QRS tijd, en de voor de hartfrequentie gecorrigeerde QT tijd (Qtc) zijn allen normaal. De QT tijd wordt specifiek genoemd, omdat een verlengde QT tijd (zoals bij een congenitaal lang QT syndroom of bij een verworven verlengde QT tijd) ritmestoornissen kan geven. 

In het kader van ritmestoornissen is het ook van belang om te weten, dat er geen tekenen van een oud infarct zijn (nl. geen pathologische Q’s), want in een beschadigd hart treden ook meer ritmestoornissen op. 

Toelichting bij de behandeling:

De patiënt heeft boezemfibrilleren met afwisselend een tachycardie en een bradycardie. De tachycardie zou te behandelen zijn met medicatie (digitalis, β blokker), maar het gevaar van een bradycardie wordt daarmee alleen maar groter. Om bradycardiëen tegen te gaan wordt daarom een pacemaker (type VVI, met zowel pacing als sensing in de rechter hartkamer. Bij een spontaan eigen signaal, gesensed in de rechter kamer, zal de pacing geïnhibeerd worden. Dit type wordt gebruikt bij chronisch boezemfibrilleren) geplaatst, om te bewaken dat het hart niet te langzaam gaat kloppen. Daarna kan de tachycardie veilig met antiarytmica behandeld worden.

3.1 Welke gegevens in de anamnese en het lichamelijk onderzoek wijzen in de richting van een cardiogene etiologie van de wegraking?

· Het feit dat de patiënt digitalis en selokeen gebruikt maakt een wegraking o.b.v. een cardiale oorzaak waarschijnlijker. De patiënt heeft een “ziek hart” waarin makkelijker ritmestoornissen optreden en de medicatie kan als bijwerking ook ritmestoornissen geven. 


Bij een wegraking dient altijd gevraagd te worden naar medicatiegebruik (m.n. β-blokker (bevattende oogdruppel)s, α-adrenerge antagonisten, diuretica, psychofarmaca en QT-intervalverlengende medicatie, zoals sotalol, cisapride, erytromycine, disopyramide); dit kan helpen bij het vinden van de oorzaak van de wegraking. 

· De duur van enkele seconden maakt een wegraking o.b.v. een neurologische stoornis onwaarschijnlijker. Bij epilepsie duurt de wegraking meestal minutenlang, bij langerdurend bewustzijnsverlies moet eerder gedacht worden aan intoxicaties en metabole ontregelingen (hypoglycemie), terwijl een veranderd of wisselend bewustzijn eerder aan psychiatrische ziektebeelden doen denken.

· Omdat de patiënt geen tongbeet of incontinentie had, wordt epilepsie onwaarschijnlijker en een cardiogene etiologie daarmee waarschijnlijker. 

· Het feit dat de patiënt direct na de wegraking weer helder was, past beter bij een cardiogene oorzaak dan een neurologische oorzaak. 

Een positieve familie-anamnese voor plotse hartdood bij een patiënt met (onbegrepen) wegraking is aanleiding tot nader onderzoek; het kan wijzen op erfelijke hartaandoeningen (elektrische hartziekten zoals het lange-QT-syndroom, brugadasyndroom, enz; of structurele hartziekten zoals hypertrofische cardiomyopathie, enz).

De groep patiënten met een wegraking door cardiogene etiologie kunnen verschillende hartproblemen hebben. De exacte oorzaak van de cardiogene callaps wordt in het ziekenhuis, met behulp van aanvullend onderzoek, opgespoord. Het kan zijn dat aios vragen hebben over welke hartaandoeningen dan wegrakingen kunnen veroorzaken. Daarom volgt hieronder, als achtergrondinformatie voor de docent,  een lijst van hartaandoeningen die een collaps kunnen veroorzaken (uit: richtlijnen voor patiënten met syncope).

· Ischemie

· Klepgebreken (bv. aortastenose)

· Sinusbradycardie < 40/min

· Repetitief sinoauriculair blok

· Sinuspauzes > 3 sec

· AV-blok (2e graads Mobitz II of 3e graads AV-blok)

· Alternerend li- en re-bundeltakblok

· Snelle paroxysmale supraventriculaire of ventriculaire tachycardie

· Pacemaker disfunctie met pauzes

3.2
Stel dat de echtgenote van dhr. Wilbers niet 112, maar - via de spoedlijn van jouw stagepraktijk - jou zou hebben gebeld, enigszins in paniek. Wat zou je hebben gedaan? Haar telefoontje komt om 3 uur ’s middags, je zit in het middagspreekuur en hebt nog 7 patiënten in de agenda ingepland staan.

Laat de groep discussiëren over de noodzaak tot een (spoed)visite, consult in de praktijk op dezelfde dag, een consult later en de noodzaak tot al dan niet verwijzen. Er zijn argumenten voor meerdere opties. 
3.2 Hoe zou de anamnese en het lichamelijk onderzoek van dhr. Wilbers zijn geweest in het geval van een typische vasovagale collaps?

· Afwezigheid van hartziekten

· Lange voorgeschiedenis van (pre)syncope

· Ontstaan na onaangename geur, geluid, visus of na pijn; licht in het hoofd, zwarte vlekken zien, transpireren voor de syncope. Deze prodromale verschijnselen zijn bij ouderen minder vaak aanwezig dan bij jongeren en realiseren ouderen zich lang niet altijd dat ze bewusteloos geweest zijn, waardoor de huisarts wordt ingeroepen omdat de patiënt een val gemaakt heeft. 

· Lang staan in drukke, warme omgeving

· Misselijkheid en/of braken bij de syncope

· Na een maaltijd

· Tijdens het draaien van het hoofd, druk op de sinus caroticus (bv. bij tumor, scheren, strak boordje)

· Na inspanning (een collaps ontstaan tijdens inspanning is zeer suggestief voor een cardiogene collaps, bijvoorbeeld o.b.v. een aortastenose)

· Na de collaps moe en slap op de benen, maar zelden postictale verwardheid zoals bij epilepsie

· Soms kortdurend ritmische trekkingen, niet synchroon in de verschillende extremiteiten. De schokken beginnen bij een vasovagale collaps nooit voor de val op; dit kan bij epilepsie wel het geval zijn

· Meestal blijven de ogen open en draaien daarbij vaak omhoog

· Soms incontinentie

· Geen tongbeet

· Bleek tijdens de syncope (cyanose, blauw zien, past meer bij epilepsie)

· Rustige ademhaling en niet specifiek afwijkende pols

(uit met name: Richtlijnen voor patiënten met syncope, en: Wieling)

3.4 
Dat het klinisch beeld van een vasovagale collaps niet altijd typisch verloopt is te lezen in het artikel “Een patiënt met een onbegrepen wegraking: voor de neuroloog of voor de cardioloog”, door N. Colman e.a. Lees dit artikel, dat je kunt vinden in de bijlage. 

4. 
Iets over de behandeling van hartritmestoornissen

Vraag of er vragen of opmerkingen zijn over het artikel of de tekst in de aios-versie van dit onderwijsprogramma.
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