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Het voorkomen van plotse
hartdood na een hartaanval door
het implanteren van een

defibrillator -

Is dit nog actueel?
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Geachte patient(e) en familieleden,

Deze brochure vertelt u over hoe een hartaanval, en het daarmee
gepaard gaande ernstig hartfalen, kan letden tot plotse hartdood. Ook
krjgt uinformatie over de huidige behandel mogelijkheden en nteuwe
manteren om plotse hartdood na een hartaanval te voorkomen.

PLOTSE HARTDOOD

Na een hartaanval kunnen patienten last krijgen van hartfalen, dat

betekent dat er een verminderde pompfunctie van het hart 1s.
Lichamelijke symptomen van een hartaanval zijn onder andere piyn op
de borst of kortademighetld. Na een hartaanval 1s er ook een kleine kans
op plotse hartdood. Bij plotse hartdood 1s er sprake van een onverwacht
en snel verlies van de hartfunctie, meestal veroorzaakt door een
levensbedrelgende hartritmestoomis. Deze levensbedreigende
hartritmestoomts leldt tot direct verlies van bewustziin. Als deze
levensbedrelgende ritmestoornis niet meteen wordt behandeld, kan
dit letden tot de dood.

Plotse hartdood 1s één van de meest voorkomende doodsoorzaken

wereldwid.

VOORKOMENDE BEHANDELINGEN

Er wordt aangenomen dat patienten met ernstig hartfalen na een

hartaanval een hoger risico hebben op plotse hartdood dan patienten
b1) wie de pompfunctie van het hart niet 1s aangetast.

De bestaande behandelingsaanbevelingen (richtlyinen) raden aan om
ter preventie, een medisch apparaat te implanteren b1 patienten met
een verhoogd risico op plotse hartdood. Dit medisch apparaat 1s een
(ICD),
“Defibrillator” B gevaarlijke hartritmestoomissen wordt onmtiddellijk

Implanteerbare  Cardioverter-Defibrillator ofwel een
een behandeling gegeven door de |CD.

Echter, de richtlyn die het timplanteren van een [CD adviseert ter
voorkoming van plotse hartdood, 1s meer dan 20 jaar geleden
ontwikkeld, voordat modeme mediciynen werden gebruikt voor de
behandeling van ermstig hartfalen. Aangezien de richtlyn gebaseerd is
op ‘oude 1nformatie, kan het gebruik van een ICD als preventieve
(voorkomende] behandeling voor plotse hartdood eventueel beperkt

worden.

Informatiebrochure: PROFID EHRA studie

NIEUWE INZICHTEN DRINGEND NODIG

In de afgelopen 20 jaaris hetrisico op plotse hartdood bt patienten met

ernstlg hartfalen na een hartaanval aanzienlyk verminderd. Deze

Iven aan verbeterde

daling 1s hoogstwaarschynlyk toe te schrt
medicinen voor hartfalen.
Er bestaat bezorgdheld dat het implanteren van een [CD kan leiden tot

Infecties en onnodige defibrillatieschokken. Daarom 1s het

tegenwoordig minder duldelijk of patienten daadwerkeliyjk voordeel
hebben bl het implanteren van een ICD om plotse hartdood te
voorkomen.

Daarom 1s het noodzakelijk om nieuw wetenschappelijk bewis te
verkrijgen om te beoordelen of de huidige behandelingsaanbevelingen
richtliinen]) nog steeds actueel ziyn, en of de defibrillator gunstig of

juist schadelijk 1s voor bepaalde patienten.
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Fig. 1: Een ICD-apparaat geeft een of meer schokken af om het hartritme te normaliseren in

geval van een levensbedreigende ritmestoornis. [ Bron: www.gesundheitsinformation.de,
vertaald in het Nederlands)

Daarom is het van belang dat er gedegen wetenschappelijk bewijs
wordt geleverd over de optimale behandeling van patienten met
ernstig hartfalen na een hartaanval.
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De PROFID EHRA studie is gefinancierd om te onderzoeken of de  >> Alle deelnemers van dit onderzoek krijgen de best mogelijke

* PROFID EHRA

implantatie van een |CD nog steeds nodig 1s bij patienten met ernstig medicynen aangeboden die op dit moment beschikbaar zijn om Als u geinteresseerd bent in deelname aan de PROFID EHRA studie,
hartfalen na een hartaanval. De onderzoekers willen sterk hun hartfalen te behandelen, zoals aanbevolen 1in de richtlynen. kan uw arts u meer informatie geven, en laten weten of u in
wetenschappelyk bewijs leveren om ervoor te zorgen dat ICD's alleen Dit wordt optimale medische behandeling (UMB) genoemd. aanmerking komt voor deelname. Meer informatie over het project
worden gebruikt als standaardbehandeling voor patienten die een |CD en het onderzoek is te vinden op: www.profid-project.eu.

écht nodig hebben. Op deze manier kunnen onnodige risico's voor >> Middels loting wordt bepaald welke participanten een ICD krijgen

andere patiénten worden vermeden. getmplanteerd (zoals 1n de hutdige richtlynen).

Als u geinteresseerd bent, kunt u contact opnemen met:
>> Eriseen kans van 50:50 om een ICD te kriyjgen in de PROFID EHRA

studie.

De PROFID EHRA studie wordt uitgevoerd in 180
cardiologische kliniekenin 13 landen in Europa en Israel. Naar
verwachting zullen 3.600 patienten deelnemen aan het
onderzoek.

GROEP 1 GROEP 2
STUDIELEIDERS VAN DE PROFID EHRA STUDIE

5 O
LS

OPTIMALE MEDISCHE OPTIMALE MEDISCHE

BEHANDELING BEHANDELING + ICD

Fig 2: Behandelingsopties in het PROFID EHRA studie
Nikolaos Dagres, MD Prof. Gerhard Hindricks, MD

Deutsches Herzzentrum der Charité Deutsches Herzzentrum der Charite

(DHZC) (DRZC) >> De medicijnen en ICD’s die in de studie gebruikt worden, zijn

eerder goedgekeurd door regelgevende instanties. Deelnemers De sponsaor, Charite - Universitatsmedizin Berlin, 1s verantwoordelijk
NATIONALE COORDINATOR NEDERLAND aan de PROFID EHRA studie zullen daarom naar verwachting niet voor het inttieren en organtseren van de PROFID EHRA studie.

worden blootgesteld aan andere risico's van de medicijinen en

Bl deE Heart Rhythm A lation (EHRA] z1] dan 4.100
|ICD’s dan de risico's van routinematige klinische behandeling. 4 €8 ELTOpEail Hed ythmn Assaslation | J zyn meer dan

cardiologen en andere professionals van over de hele wereld

aangesloten. Het doel van de EHRA 1s het beperken van de gevolgen van

| | hartritmestoomissen, om zo de kwaliteit van leven te verbeteren, en het
>> Het onderzoek zal naar verwachting ongeveer 2,5 jaar duren.

. L aantal gevallen van plotse hartdood te verminderen.
Gedurende deze periode zullen er jaarlykse controles < P

plaatsvinden 1n het ziekenhuts, die ook ultgevoerd zouden

Prof. Kevin Vernooy, MD

worden tydens de routinematige klinische behandeling buiten
Maastricht UMC+ het onderzoek.
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