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Screenen op boezemfibrilleren met single-lead handheld ECG

Vraagstelling  Atriumfibrilleren (AF)
heeft een prevalentie van 4,4% bij per-
sonen > 65 jaar. Van alle mensen met
AF heeft 25 tot 35% geen klachten (si-
lent AF), maar wel een verhoogd risico
op trombo-embolische complicaties
waarvoor bij een CHA2DS2-VASc =
2-score een indicatie bestaat voor orale
anticoagulantia.

De NHG-Standaard raadt opportu- .
nistisch screenen aan door palpatie
van de pols als de patiént het spreekuur bezoekt. Inmiddels
zijn er nieuwe technologieén ontwikkeld die in zestig se-
conden een eenstrooks ECG maken, waarbij de diagnose AF
met hoge sensitiviteit kan worden gesteld en systematisch
screenen naar AF binnen bereik komt. Is screening met deze
single-lead hand-held ECG (SLHHE) effectiever dan de huidige
praktijk van opportunistisch screenen voor het opsporen van
silent AF bij mensen > 65 jaar?

Zoekstructuur Op 26 augustus 2016 zochten wij in PubMed
met de MESH-termen atrial fibrillation AND mass screening
AND electrocardiography. Dit leverde 49 artikelen op: 2 vol-
deden aan de onderzoeksvraag, 47 vervielen omdat ze andere
screeningsmethoden behandelden of omdat SLHHE's puur op
sensitiviteit en specificiteit werden onderzocht. Vervolgens
zochten we met vrije tekst op atrial fibrillation AND screening
AND one lead ECG, wat 160 artikelen opleverde. Een daarvan
was een systematisch literatuuronderzoek, maar dat viel
af omdat SLHHE niet als aparte subgroep werd onderzocht.
Twee artikelen voldeden aan de onderzoeksvraag. Aanvullend
zoeken door one-lead ECG te vervangen door single-lead ECG
leverde nog een artikel op. De uiteindelijke selectie betrof al-
leen eerstelijnsonderzoeken.s

Resultaten Proietti includeerde 65.747 volwassenen, van wie
20.021 > 65 jaar, die zich vrijwillig aanmeldden tijdens de Bel-
gische Hartweken.! De deelnemers werden gescreend met de
Omron HeartScan HCG-801, een cardioloog beoordeelde het
ECC. De onderzoekers vonden een prevalentie van silent AF
van1,5% onder de populatie > 65 jaar. Van de totale groep silent
AF had 57,5 % een CHA2DS2-VASc > 2-score.

Lowres includeerde 1000 deelnemers = 65 jaar, die werden
gescreend tijdens apotheekbezoek met de Alive Cor Heart mo-
nitor.> Een cardioloog beoordeelde het ECC. De onderzoekers
pasten ter beoordeling retrospectief een automatisch algorit-
me toe. De prevalentie van silent AF was 1,5%, daarvan hadden
alle personen een CHA2DS2-VASc = 2-score.
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Kaasenbrood includeerde 3269 pa-

e, tiénten die werden gescreend tijdens

% de influenzavaccinatie in tien huis-
artsenpraktijken in Noord-Neder-
land? De patiénten werden gescreend
met de MyDiagnostick, de ECG’s wer-
den beoordeeld door een cardioloog.
De prevalentie van silent AF was

4 I 1,3% bij personen = 65 jaar. Van de to-
B SN tale groep met silent AF had 78% een

CHA2DS2-VASc > 2-score.
Bespreking Screenen op silent AF met SLHHE's onder patién-
ten = 65 jaar leverde een puntprevalentie op van 1,3 tot 1,5%.
Kritische kanttekeningen zijn er ook. Zo baseerde Proietti
een eerdere diagnose van AF op een vragenlijst en niet op het
medisch dossier. Daarnaast speelde in alle onderzoeken se-
lectiebias een rol. Wat betreft de technologie: MyDiagnostick
geeft na een minuut een automatische interpretatie, maar 37%
hiervan blijkt vals alarm te zijn en dan is interpretatie van de
ritmestrook alsnog nodig. In de onderzoeken was het de car-
dioloog die de ritmestroken interpreteerde. Ten slotte had-
den de onderzoeken geen controlegroep waarin systematisch
screenen met SLHHE'’s direct werd vergeleken met opportu-
nistisch screenen door polspalpatie.
Conclusie SLHHE's zijn effectief in het opsporen van silent AF
in de eerste lijn bij patiénten > 65 jaar van wie het merendeel
een indicatie heeft voor orale anticoagulantia. Het moet nog
blijken of systematisch screenen met SLHHE'’s effectiever is
dan opportunistisch screenen.
Betekenis De huisarts krijgt door de vergrijzing steeds meer
patiénten met atriumfibrilleren in de praktijk. Om de morbi-
diteit en mortaliteit door trombo-embolische complicaties te
verlagen, moeten ook de mensen met silent AF worden opge-
spoord. Daarbij bieden SLHHE'’s een hoopvol alternatief voor
opportunistisch screenen, met een lage tijdsinvestering en
hoog gebruikersgemak. m
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