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Hvad er AF?

Atrieflimren (ogsa kaldet AF) er en forstyrelse i
hjertets rytme (arytmi). Det involverer de gvre
hjertekamre, atrierne, der slar uregelmaessigt. Da
atrierne styrer hjertets normale (sinus)rytme,
betyder det, at din puls bliver uregelmaessig.

Atrieflimren er den mest almindelige form for
hjerterytmeforstyrrelse og rammer fire ud af hver 100
personer over 65 ar. Nogle patienter faler ikke
symptomer, nar hjertefrekvensen andrer sig fra normal
sinusrytme til atrieflimren, og i de tilfelde opdages AF
ofte forst tilfaeldigt i forbindelse med kontakt til
sundhedsvaesenet af anden arsag. Hos andre opleves
der dog hjertebanken (d.v.s. at man er i stand til at
maerke den sgede og uregelmaessige puls), andenad
eller brystsmerter i forbindelse med AF.

Nogle patienter med AF oplever at hjertet spontant
kan vende tilbage til normal (sinus)rytme efter kort tid.
Andre oplever, at de veksler mellem disse to rytmer.
Dette kaldes paroxysmal atrieflimren. Endelig kan
hjertet forblive i AF, kaldet permanent AF.

Der er mange forskellige drsager til atrieflimren. Disse
omfatter lungesygdomme sdsom kronisk bronkitis og
lungebetaendelse, sygdom i hjerteklapperne, forhgjet
blodtryk, hjertesvigt, klapsygdom, areforkalkning, en

overaktiv skjoldbruskkirtel eller for meget alkohol.

Dette er dog ikke de eneste arsager, og for nogle kan
det virke, som om der ikke er nogen dbenlys arsag.
Atrieflimren kan ege risikoen for et AF-relateret stroke,
d.v.s. blodprop i hjernen. Arytmien far blodet til at
samle sig i forkammeret, og det kan forarsage, at der
dannes en blodprop i hjertekamrene, som derefter kan
feres til mindre blodkar i hjernen, hvor det kan blokere
blodgennemstremningen og forarsage et stroke. For at
reducere risikoen for et AF-relateret stroke vil din laege
vurdere dine risikofaktorer og beslutte, om du skal ber
begynde blodfortyndende behandling.
Blodpladehaammende medicin (aspirin og clopidogrel)
ordineres ikke laengere til AF, medmindre du eri
behandling med disse leegemidler af anden arsag, f.eks.
tidligere blodprop i hjertet.
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Der er to hovedmal med behandlingen af AF.
Det farste er at reducere en persons risiko for et
AF-relateret stroke. Det andet er at stoppe eller
reducere symptomer forarsaget af arytmien.

AF-relaterede stroke

Ved AF bliver ssmmentrakningerne i det
ovre kammer vorganiserede og kammeret
traekker sig ikke jeevnt sammen. Atrierne ser
ud til at ryste som gelé. | denne situation
reduceres blodgennemstremningen i nogle
omrader, isar i et sidekammer i venstre
atrium kaldet 'venstre atrielle vedhang'. Nar
blodet holder op med at bevaege sig, vil det
have tendens til at danne blodpropper.

Nar der er dannet blodpropper i atriet, er der
en risiko for, at de vil bevaege sigind i
blodstremmen og feres med kredslgbet til
hjernens mindre blodkar. Nar et omrade af
hjernen far sin blodforsyning blokeret af en
blodprop, forarsager dette et stroke. De
fleste AF-relaterede blodpropsepisoder sker i
hjernen som stroke, men der kan ogsa
forekomme blodpropper i andre omrader af
kredslabet.

Forebyggelse af et AF-relateret stroke

Der findes forskellige mulige behandlinger,
som reducerer risikoen for en AF-relateret
blodprop i hjernen betydeligt. Oftest
anvendes blodfortyndende medicin
(antikoagulation). Der er nu fem almindeligt
ordinerede blodfortyndende lsegemidler: K-
vitaminantagonisten warfarin og ikke-K-
vitamin-antagonisterne apixaban,
dabigatran, edoxaban og rivaroxaban. Det er
meget vigtigt, at du drefter med din laege,
hvilken lasning der passer bedst til dig.
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Please remember that this publication provides general guidelines only. Individuals should always discuss their condition
with a healthcare professional. If you would like further information or would like to provide feedback please contact AF Association.
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CHA2DS2-VASc og valg

CHA2DS2VASc-score giver dig mulighed for at forsta Venstre atrielle vedhaeng: Sidekammeret i

din risiko for stroke pa grund af din AF. Hvis du har en venstre atrium er et faelles omrade, hvor

score pa nul (eller 1 pa grund af ken alene), foreslar blodgennemstremningen szerligt kan falde i
nationale og internationale retningslinjer, at du ikke forbindelse med AF med risiko for dannelse af
behaver noget indgreb. Hvis du har en score pa 1 pa blodpropper. Dette omrade kan blokeres eller i
grund af andet end ken, ber blodfortyndende ekstreme tilfaelde fjernes for at mindske
behandling overvejes for at reducere risikoen for AF- risikoen for dannelse af blodpropper. Denne
relateret stroke. Hvis du har en score pa 2 eller mulighed anbefales normalt til personer, der
derover, anbefales blodfortyndende behandling for at ikke kan tale eller er kontraindiceret for et
reducere risikoen for stroke pa grund af din AF. modtage blodfortyndende behandling.

Hvis du er blevet anbefalet at tage aspirin fer din
diagnose med AF, vil du ofte opleve, at dette kan
erstattes af den blodfortyndende behandling,
undtagen i nogle fa specifikke situationer, hvor din
laege kan anbefale, at du skal bruge begge
behandlinger enten i kort tid eller meget sjaeldent pa
ubestemt tid.
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Vurder din personlige risikoscore (CHA:DS,- VASc)
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Spergsmal Point Din score

Er du over 75?

Er du over 65-74?
Fedselsken kvinde?

Har du forhgjet blodtryk?
Har du diabetes?

Har du hjertesvigt?

Har du angina, har du haft et hjerteanfald, eller har du
kredslgbsproblemer, herunder problemer med aorta*?

Har du haft et slagtilfaelde (selv et mildt slagtilfaelde)?
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*Aorta er det store blodkar i maven, der kan blive 'udvidet' eller haevet og danne det, der kaldes et 'aneurisme'.
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