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Inleiding

Hartritmestoornissen kunnen asymptomatisch zijn of klachten veroorzaken. Als patiënten klachten hebben, dan kan het gaan om hartkloppingen, duizeligheid, een licht gevoel in het hoofd, slapte, wegrakingen, pijn of druk op de borst, transpireren, misselijkheid, kortademigheid, angst en/of hyperventilatie. Plotse hartdood kan echter ook het eerste symptoom van een hartritmestoornis zijn. Ook kunnen minder specifieke klachten, zoals oorsuizen, toename van de mictiefrequentie, perifeer oedeem of een vervelend gevoel in de buik optreden. Afhankelijk van een eventueel onderliggende hartziekte en door de veranderingen die door de ritmestoornis veroorzaakt worden (veranderde sympaticus en vagustonus, hormonale veranderingen, verhoogde veneuze druk, verminderde cardiac output) kunnen nog andere symptomen optreden bij een ritmestoornis. Het diagnosticeren van een hartritmestoornis kan daardoor flink lastig zijn.

In dit onderwijsprogramma leer je ten eerste hoe je met behulp van juiste anamnesevragen en gericht aanvullend onderzoek onschuldige van risicovolle hartkloppingen kan onderscheiden. Vervolgens wordt uiteengezet wanneer het wel en niet veilig is om sinus carotis massage toe te passen en hoe dat uitgevoerd wordt. Daarna wordt behandeld welke gegevens uit anamnese en lichamelijk onderzoek bij een patiënt met een wegraking doen denken aan een ritmestoornis als oorzaak voor de wegraking. Tot slot wordt heel kort ingegaan op de behandeling van hartritmestoornissen.

Dit onderwijsprogramma heeft niet tot doel alle mogelijke ritmestoornissen te behandelen of het exacte beleid voor de verschillende ritmestoornissen te bespreken. Omdat de meeste huisartspraktijken niet beschikken over een ECG-apparaat en het lezen van ECG’s zonder training en ervaring niet verantwoord is, worden (de interpretaties van) ECG’s in dit onderwijsprogramma buiten beschouwing gelaten.

Doelstellingen

1. De aios kan vertellen welke anamnesevragen belangrijk zijn bij de klacht hartkloppingen om te differentiëren tussen onschuldige en potentieel levensbedreigende hartkloppingen.

2. De aios kan beschrijven welk lichamelijk onderzoek bij patiënten met hartkloppingen nodig is.

3. De aios kan benoemen welke patiënten met hartkloppingen (direct) verwezen moeten worden.

4. De aios kan vertellen wanneer sinus carotis massage wel en niet veilig gegeven kan worden.

5. De aios kan voordoen hoe sinus carotis massage uitgevoerd hoort te worden.

6. De aios kan de verschillen in de anamnese van patiënten met een typische vasovagale, neurogene en cardiogene collaps noemen.

Programma terugkomdag

Voor dit programma is 3 uur beschikbaar. Een globale tijdsindeling:

	Inleiding
	5 min

	Een patiënt met hartkloppingen
	65 min

	Sinus carotis massage

Vragen

Oefenen
	10 min

20 min

	Pauze
	15 min

	Een patiënt met een wegraking
	60 min

	Iets over de behandeling van hartritmestoornissen
	5 min


Voorbereiding aios

Bekend verondersteld

Basiskennis over hartritmestoornissen en wegrakingen 

Voor tkd
Bestuderen NHG-standaard “Atriumfibrilleren”

Bestuderen en beantwoorden van de vragen in deze aios-versie

Neem, in verband met het oefenen van carotis-massage, je stethoscoop mee naar de tkd !

1. 
Een patiënt met hartkloppingen 

De meest voorkomende klacht waarmee een patiënt met een hartritmestoornis bij de huisarts komt is hartkloppingen: ze hebben bemerkt dat hun hart overslaat, onregelmatig gaat kloppen, te langzaam of te snel klopt. Jaarlijks bezoeken 9 van de 1000 ingeschreven patiënten de huisarts in verband met (nieuwe) klachten over hartkloppingen of overslaan. De klacht komt zelden voor onder de 14 jaar en neemt toe met het stijgen van de leeftijd. Vrouwen komen ongeveer twee keer zo vaak met de klacht hartkloppingen dan mannen. (Okkes e.a.) 

De differentiaal diagnose van hartkloppingen (palpitaties) is uitgebreid en de etiologie varieert afhankelijk van de bestudeerde populatie. In een studie (Weber in Zimetbaum) van 190 patiënten die zich met de hoofdklacht hartkloppingen in een universiteitskliniek meldden, was de etiologie als volgt verdeeld:

Cardiaal 
43% (aritmiëen, klepgebreken, pacemakersyndroom, cardiomyopathie)

Psychiatrisch

31% (paniekaanval, gegeneraliseerde angststoornis, somatisatie, depressie)

Overige oorzaken
10% (o.a. medicatie, hyperthyreoidie, cafeïne, cocaïne, anemie, amfetaminen, mastocytosis)

Onbekende oorzaak
14%

In dezelfde studie werden 4 onafhankelijke voorspellers voor een cardiale etiologie van hartkloppingen gevonden:

· Mannelijk geslacht

· Beschrijving van een onregelmatige hartslag

· Voorgeschiedenis van hartziekte

· Duur van de aanval > 5 minuten 

Geen van de patiënten met 0 voorspellers had een cardiale etiologie van de hartkloppingen, vergeleken met 26, 48 en 71% van de patiënten met 1, 2 resp. 3 voorspellers. 

Veel patiënten met palpitaties maken zich ongerust over een mogelijk onderliggende hartkwaal of zijn bang dat de hartkloppingen een voorbode van zijn van erger (cardiaal) leed. Soms komen patiënten omdat ze er last van hebben dat hun hart op onvoorspelbare momenten op hol slaat. En hoewel de oorzaak van de ervaren hartkloppingen meestal goedaardig is, kàn het ook een manifestatie van een levensbedreigende hartritmestoornis zijn. Deze wetenschap maakt veel huisartsen ongerust. Om duidelijkheid te krijgen over de (voor huisarts en patiënt beangstigende) hartkloppingen kan de neiging ontstaan om veel aanvullend onderzoek te doen. Dit is echter lang niet altijd nodig. Met een goede anamnese is vaak al vast te stellen of de patiënt last heeft van onschuldige of risicovolle hartkloppingen. Dit neemt niet weg dat lichamelijk onderzoek altijd plaats moet vinden en vrijwel altijd een ECG nodig is om de aard van de hartkloppingen vast te stellen. 

Bestudeer nu onderstaande 2 casus en beantwoord de bijbehorende vragen. 

Mevrouw Achterberg, een 32-jarige onderwijzeres, komt op uw spreekuur met klachten over het bonzen van haar hart. Ze wordt er soms 's nachts wakker van, en ook overdag begint haar hart zomaar heftig te kloppen, bijvoorbeeld als ze rustig op de bank TV zit te kijken. Zo nu en dan lijkt het of haar hart even stopt, wat zij nogal benauwend vindt. De laatste twee maanden overkomt het haar iedere dag wel een keer. Voor die tijd heeft zij nooit last gehad van het jagen van haar hart. 


1.1 
Welke vragen zou je mevrouw Achterberg willen stellen? 

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

	Vraag


	Mogelijke antwoorden
	Wijst in de richting van de diagnose

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tijdens de terugkomdag zal de docent de anamnesevragen (met de mogelijke antwoorden) die de aios bedacht hebben op een bord/flip-over schrijven, zodat uiteindelijk een stroomdiagram voor de diagnostiek van ritmestoornissen ontstaat. De docent zal ook vertellen wat mevrouw Achterberg op de betreffende vraag antwoordt. 

De heer Brons, een 40-jarige manager, komt met spoed op uw spreekuur in verband met klachten van aanvallen, waarbij het hart op hol slaat. Hij heeft de klachten ook op dit moment. De pols is zo snel dat hij hem niet goed kan tellen. Het heeft volgens hem te maken met de drukte op zijn werk de laatste maand. Hij krijgt de laatste weken dagelijks gemiddeld driemaal per dag zonder aanleiding deze aanvallen van hartkloppingen, die wisselend van duur zijn (5- 30 minuten). Even plotseling als ze beginnen verdwijnen ze weer, waarbij patiënt heeft gemerkt dat hurken de aanval soms kan beëindigen.

Hij heeft de indruk dat het hart tijdens de aanval regelmatig te keer gaat (zoals nu). Klachten van pijn op de borst, benauwdheid of dikke voeten heeft hij nooit bemerkt. Ook is er geen sprake geweest van duizeligheid of collaps. 

Patiënt gebruikt geen medicijnen, rookt niet en drinkt in het weekend 1 à 2 glazen wijn. Hij sport regelmatig. In zijn familie komen geen hartklachten voor.

1.2 Wat is op basis van deze anamnese de waarschijnlijkheidsdiagnose voor de klachten van meneer Brons? Gebruik de vragen zoals je die voor de vorige casus (mw. Achterberg) hebt geformuleerd.

1.3 Welk lichamelijk onderzoek zou je bij meneer Brons doen?

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?

2. 
Sinus carotis- massage

Als je op basis van anamnese en lichamelijk onderzoek veronderstelt dat een patiënt een supraventriculaire tachycardie heeft, kun je beslissen sinus carotis massage toe te passen. Alvorens aan sinus carotis massage te beginnen, is het belangrijk je te realiseren dat er gevaren aan kleven. 

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

2.2 Heb jij zelf, of heeft jouw huisarts-opleider weleens carotis-massage toegepast, zo nee ; waarom niet, zo ja : in welke situatie?

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

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.

Uitvoering sinus carotis-massage

· Vraag of de patiënt ooit een TIA of CVA heeft gehad

· Controleer of beide carotiden goed pulseren

· Luister of er een souffle over de carotiden te horen is

· Leg de patiënt plat neer of beter nog, laat het hoofd iets naar achteren hangen door een kussen onder de schouders te leggen.

· Draai het hoofd bij carotismassage rechts ongeveer 45° naar links; doe het omgekeerde bij massage links.

· Voel naar de plaats van de bulbus caroticus door met de vinger het verloop van de art. carotis van beneden naar boven te volgen; vlak onder de kaakhoek ligt de bulbus; hier moet sinus carotis-massage worden uitgevoerd.

· Carotis-massage geschiedt door druk op de bulbus caroticus; begin met lichte druk en voer de druk geleidelijk op, niet langer dan 6 seconden achter elkaar.

· Luister naar het effect van de carotis-massage door de stethoscoop boven het hart te leggen.

· Indien massage aan de ene kant geen effect heeft, probeer het dan aan de andere kant; masseer nooit links en rechts gelijktijdig!

3. 
Een patiënt met een wegraking 

Wegrakingen zijn een frequente reden voor een bezoek aan de huisarts. Vaak betreft het een reflex-syncope.  Dit is een functionele stoornis waarbij autonome reflexen die onder normale omstandigheden de circulatie controleren tijdelijk disfunctioneren. Hierbij treden reflectoir vasodilatatie of een vagaal geïndiceerde bradycardie op, waardoor de systemische bloeddruk daalt en de doorbloeding van de hersenen afneemt. De meest voorkomende vorm van reflex-syncope is de vasovagale collaps. Per 1000 patiënten per jaar komen er 2 tot 9 met de klacht ‘flauwvallen’, met een piek van vrouwelijke patiënten rond het 15e levensjaar en een toename bij oudere patiënten. Er zijn geen gegevens beschikbaar over het voorkomen van cardiale syncope in de huisartspraktijk. Bij ongeveer 10% van de patiënten met ‘flauwvallen’ of syncope vindt een verwijzing naar een specialist plaats. Het betreft veelal een neuroloog of cardioloog (Wieling).

Bij een wegraking wordt ook vaak een SEH of 1e harthulp bezocht. In een studie op de SEH en 1e harthulp van het AMC (Wieling) waren de oorzaken van een wegraking is als volgt verdeeld:

30% reflexsyncope

10% orthostatische hypotensie

15% een cardiaal probleem

10% een neurologisch probleem

5% een psychiatrisch probleem

30% onverklaard

De kunst is natuurlijk om bij een wegraking te differentiëren tussen ‘gewoon flauwvallen’ (reflexsyncope) en wegrakingen met een ernstiger oorzaak. In de groep patiënten met een wegraking met ernstiger oorzaak moet weer gedifferentieerd worden tussen met name cardiale en neurologische oorzaken. Dit onderwijsprogramma is specifiek gericht op het herkennen van hartritmestoornissen, daarom is hieronder een ontslagbrief van een patiënt met een wegraking door een ritmestoornis te lezen. Door de vragen bij de brief te beantwoorden kun je enerzijds leren wat specifieke verschijnselen van een cardiogene collaps zijn, anderzijds wordt ingegaan op de differentiatie met andere vormen van collaps. 

Geachte collega,

Van 12-2-08 tot 17-2-08 was dhr. G. Wilbers, geboren 12-4-1935, opgenomen op de afdeling cardiologie. Hij was binnengebracht op de 1e harthulp i.v.m. collaps. 

Voorgeschiedenis: Hypertensie, chronisch boezemfibrilleren.  

Medicatie bij opname: digitalis 0,125 mg 1dd1, acenocoumarol volgens afspraak, selokeen ZOC 50 mg 1dd1.

Anamnese: Tijdens televisie kijken plots kortdurend niet aanspreekbaar en onderuitgezakt. Enkele seconden geduurd. Geen pijn op de borst, geen dys- of orthopnoe. Geen prodromale verschijnselen. Heeft al jaren af en toe palpitaties, waarbij het hart snel en onregelmatig klopt; eerdere evaluatie van deze klachten toonde geen andere afwijkingen dan het boezemfibrilleren. Nooit eerder gecollabeerd, wel sinds enkele weken soms wat duizelig. Geen tongbeet of incontinentie. Na collaps snel weer helder, aanspreekbaar. Echtgenote vond dat dhr. “wat bleek” zag tijdens de wegraking en heeft 112 gebeld. 

Familie anamnese: negatief voor plotse (hart)dood.

Lichamelijk onderzoek bij opname: helder, niet ziek, niet benauwd, RR 140/80, pols irreg ~70/min, CVD niet verhoogd. Cor: irreg tonen, systolische souffle 2/6 bandvormig, p.m. apex, passend bij MI. Pulmones: VAG, geen crep. Buik en benen: gb. 

ECG: boezemfibrilleren, ventriculaire respons 85/min, intermediaire as, PQ n.t.b., QRS 0,09 sec , Qtc 0,43 sec, geen pathologische Q, geen ST elevatie, repolarisatie stoornissen passend bij Lanoxin gebruik. 

Lab: Hb, Ht, elektrolyten, lever- en nierfunctie, CK, CK-MB, troponine: alle normaal.

Decursus: de medicatie werd tijdelijk gestopt en de patiënt werd geobserveerd met telemetrie, waarbij boezemfibrilleren met ventriculaire respons tussen 25 en 150 en een symptomatische (duizeligheid) pauze van 8 sec werd gezien. Er waren geen wegrakingen meer tijdens de opname. 

Gezien het symptomatisch brady tachy syndroom werd een permanente pacemaker geplaatst waarna de medicatie hervat werd. Pt kon in goede conditie ontslagen worden. 

X-thorax: pacemaker in situ, geen pneu, goede positie lead. 

Conclusie: Sick sinussyndroom met brady-tachy met symptomatische pauze waarvoor pacemakerimplantatie en na pacemaker implantatie optitreren B blokker. Controle op poli cardiologie en -pacemaker.

Medicatie bij ontslag: Lanoxin 0,125 mg 1dd1, Selokeen ZOC 200 mg 1dd1, acenocoumarol volgens afspraak.

Hoogachtend,

Mw. J. Overbeek, cardiologe 

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

3.2 Stel dat de echtgenote van dhr. Wilbers niet 112, maar - via de spoedlijn van jouw stagepraktijk - enigszins in paniek jou zou hebben gebeld, wat zou je dan 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.

3.3 Hoe zou de anamnese en het lichamelijk onderzoek van dhr. Wilbers zijn geweest in het geval van een typische vasovagale collaps?

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

De therapie van ritmestoornissen hangt uiteraard af van de soort van aandoening, maar ook van de mate waarin deze klachten veroorzaakt. De onschuldige extrasystolen verdienen bij voorkeur geruststelling; medicamenteuze therapie (bv. met B-blokkers) is vaak weinig succesvol en in feite niet nodig. Bij boezemfibrilleren, zelfs indien asymptomatisch, zal in ieder geval over antistolling gedacht moeten worden (zie volgende voordracht). De paroxysmale abrupt beginnende tachycardieen berusten nogal eens op een mechanisme wat reentry genoemd wordt. Hierbij ontstaat een soort van cirkelbeweging van de elektrische impuls door een deel van het hart; indien de AV-knoop een onderdeel uitmaakt van deze cirkel, kan de tachycardie soms gestopt worden met vagusstimulatie via Valsalva-achtige manoeuvres of sinus carotis massage. Betablokkers en verapamil remmen de geleiding door de AV-knoop ook en stoppen de tachycardie als de cirkel via de knoop loopt of vertragen de tachycardie als de knoop geen onderdeel is van het reentry-circuit. Bij frequente aanvallen kunnen deze middelen profylactisch genomen worden; in andere gevallen kunnen zij gebruikt worden om aanvallen te couperen. 

Het behoeft geen betoog dat bij een bestaande verdenking op een ventriculaire tachycardie de patiënt in het ziekenhuis behandeld moet worden. In alle gevallen geldt dat men in de huisartspraktijk het gebruik van ‘echte’ anti-aritmica het beste achterwege kan laten, dit in verband met een mogelijk pro-aritmogeen effect. Overigens kunnen met name de op reentry gestoelde tachycardieen tegenwoordig met een hoog succespercentage behandeld worden met behulp van catheterablaties, waarbij na lokalisatie van het reentry-circuit een deel hiervan met radiofrequente stroom wordt "weggebrand". 

(uit: Hartcursus, Landelijke cursuscommissie Hartcursus 2003)
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