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Doel 

Het antenataal en/of postpartum uitsluiten van hartafwijkingen/ pathologie bij aangetoonde 

antenatale hartritmestoornissen zodat adequate therapie tijdig gegeven kan worden. 

 

Uitvoerenden 

● 1e en 2e lijn  
● Gynaecologen 

● Kinderartsen 

 
Trefwoorden 

Supraventriculaire extrasystolen (SVES) 

Premature atriale contracties (PAC’s) 

Foetale hartritmestoornis 

 

Inleiding 

Supraventriculaire extrasystolen (SVES) worden ook wel premature atriale contracties 

(PAC’s) genoemd. Het zijn spontane depolarisaties van het atrium en ze veroorzaken een 

irregulair foetaal hartritme. SVES maken 90% uit van alle foetale hartritmestoornissen. Het is 

een uiting van onrijpheid van het foetale hart, is over het algemeen onschuldig en verdwijnt 

spontaan: 85-95% is voor de geboorte al spontaan verdwenen. 

 

Van alle foetussen met SVES ontstaat bij 1,4% een supraventriculaire tachycardie (SVT), bij 

1.4% hydrops/hartfalen en bij 0.9% treedt een IUVD op. (12) 

In de gehele onderzochte groep is de incidentie van aangeboren hartafwijkingen 2.8%. Dit is 

4-5 keer hoger dan de verwachte incidentie in de algemene populatie (0.6%).  

 

Diagnostiek 

1e lijn 

Periodes met hartritmestoornissen bij de foetus kunnen afgewisseld worden door periodes 

met een normaal ritme. Tevens kan een aritmie van voorbijgaande aard zijn. Zorgvuldig 

luisteren naar de harttonen is daarom noodzakelijk. Geadviseerd wordt gedurende een 

periode van 30-60 seconden te luisteren. Indien in deze periode een afwijkende frequentie 

wordt beluisterd, is nadere diagnostiek geïndiceerd. Het luisteren naar alleen de cortonen is 

onvoldoende om een diagnose te stellen. Daarnaast kan een SVES in de gehele 

zwangerschap optreden en is nooit met zekerheid te zeggen dat het slechts gaat om 

onrijpheid van het hart. Ongeacht de termijn regelt de verloskundige een consult in de 2e lijn 

binnen 24 uur, om de SVES in de 2e lijn al dan niet te bevestigen en zo nodig verdere 

diagnostiek in te zetten.  
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2e lijn 

SVES wordt al dan niet vastgesteld middels een echo.  
● Echo:  

               -   Tekenen van foetale hydrops en decompensatio cordis uitsluiten. 
   -   Daarnaast wordt de foetale hartfrequentie en het type aritmie bekeken. 
 

Zo nodig wordt een CTG gemaakt om een foetale tachycardie aan te tonen of uit te sluiten.  
Indien SVES is vastgesteld dient patiënte verwezen te worden voor een GUO2 in het 
MMC/MUMC, ongeacht de termijn van de zwangerschap. Bij twijfel bij gevorderde termijn 
(> AD 39 wkn) overleg PND. 

 
Indien SVES na consultatie in de 2e lijn niet is vastgesteld, wordt een patiënte afkomstig uit 
de 1e lijn, terug verwezen naar de 1e lijn.  
 
Behandeling 

Folllow-up tijdens de zwangerschap 

● Indien de GUO zonder afwijkingen is en er geen tekenen zijn van foetale tachycardie 

of hydrops, dan dient het foetale hartritme wekelijks echografisch vervolgd te worden 

in de tweede lijn. Hierbij dient wederom specifiek gelet te worden op de aanwezigheid 

van SVES en van foetale tachycardie en tekenen van foetale hydrops. Indien 

gedurende 2 opeenvolgende controles geheel geen SVES meer worden gezien, is de 

frequentie zo laag, dat er geen foetale complicaties meer te verwachten zijn en kan 

patiënte terug naar reguliere controle. 

 

● Bij een patiënte die in de eerste lijn onder controle is, betekent de diagnose SVES 

dus (tijdelijk) overname van zorg door de 2e  lijn. Indien gedurende 2 opeenvolgende 

controles in de 2e  lijn geen SVES meer worden gezien, kan patiënte terug naar de 1e  

lijn voor reguliere controles. Bij opnieuw optreden van SVES durante partu moet 

patiënte worden verwezen naar de 2e lijn voor foetale bewaking, daar de foetale 

conditie bij SVES met intermitterend controleren van de cortonen niet te beoordelen 

is. 

 

Follow-up postpartum 

● Indien voor de geboorte nog foetale SVES aanwezig waren, dient de kinderarts 

postpartum in consult te worden gevraagd. De neonaat wordt nagekeken door de arts 

(assistent) kindergeneeskunde waarbij het volgende onderzoek plaatsvindt: 

- 1 minuut cardiale auscultatie: hartritme (frequentie en regelmaat) 

- Tekenen van aangeboren hartafwijking bij lichamelijk onderzoek? 

- ECG met ritmestrook gedurende 1 minuut 

 

● Indien geen extrasystolen meer aanwezig zijn, wordt de neonaat ontslagen vanuit 

kindergeneeskundige controle en is geen follow-up meer geïndiceerd. 

 

● Indien nog wel extrasystolen aanwezig zijn, zal het verdere beleid door de kinderarts 

worden afgestemd  
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