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Om forfatteren:

Jeg blev uddannet som laege 1 1985 og har siden min forste
anszttelse pa hjertekirurgisk afdeling pa Aarhus
Kommunehospital i februar 1985 forst og fremmest interesseret
mig for hjertet og for hjertesygdomme. Siden midten af 1990’erne
har jeg hovedsageligt beskaftiget mig med forstaelse for, og
behandling af, forstyrrelser 1 hjertets rytme — Jyerterytmeforstyrrelser —
og, 1 seetlig grad, atrieflimiren og behandling at denne hyppige
hjerterytmeforstyrrelse, som pavirker mere end 150.00 danskere.
Jeg har specielt interesseret mig for den type behandling af
hjerterytmeforstyrrelser, som kaldes “ablationsbehandling” og har,
udover uddannelse 1 Danmark, arbejdet i Hamborg hos professor
Karl-Heinz Kuck — en af pionererne, og en forende specialist pa
verdensplan, indenfor behandling af hjerterytmeforstyrrelser. Jeg
var blandt de forste i Skandinavien, der startede denne form for
behandling af atrieflimren tilbage omkring artusindeskiftet.

Jeg leder nu "HyerteCenter Molholm”, som er en del af
Privathospitalet Molholm 1 Vejle.



Hvad bar du vide om din
atrieflimren?

Uanset om du forst for nyligt har faet konstateret atrieflimren,
eller om du har haft atrieflimren 1 lengere tid, er der forskellige
emner vedrorende denne hjerterytmeforstyrrelse, som er nyttige at
kende til. Jeg vil forsege at give mit bud p4, hvad du ber vide som
patient med atrieflimren. Jeg har valgt at dele emnerne op 1 forskellige
kapitler, som tilsammen gerne skulle kunne fungere som en slags
“Kursus for dig med atrieflimren’.
Patienter med atrieflimren oplever darligere livskvalitet
sammenlignet med raske kontrolpersoner og med befolkningen
generelt. Endvidere giver mange udtryk for ikke at have modtaget
tilstraekkelig viden — eller meget forskellig, og flagrende viden —
om, hvilke forholdsregler, der bor kendes ved atrieflimren. Og at
man generelt foler sig darligt informeret og ikke oplever at fa
tilstraekkelig hjelp fra de sundhedsprofessionelle (leger og
sygeplejersker), de har modkt.

Min egen erfaring, som ogsa understottes af forskellige
videnskabelige undersogelser, er, at oget viden — 1 bred forstand —
kan fjerne eller reducere den angst, usikkerhed og stress, der er
forbundet med at have (fdet) atrieflimren. Og gor det lettere at
leve et godt liv med en god livskvalitet, pa trods af atrieflimren.
Viden om behandlingsmuligheder giver dig et bedre grundlag for
at forstd og tage stilling til de forskellige behandlingsmuligheder,
der findes.

Milet bor vare, at du skal kunne leve et liv, der ikke afviger
vaesentligt fra, hvad du ville kunne uden atrieflimren. Savel hvad
angdr fysisk som psykisk/intellektuel kapacitet. At din samlede
livskvalitet 1 videst muligt omfang er upavirket af din atrieflimren.
Og at der, pa bedste made, er taget hind om de risict for dit



helbred det indebarer, at have faet problemer med hjerterytmen i
form af atrieflimren.

Jeg har, afslutningsvist, ogsa skrevet om atrieflagren. Det meste,
der kan siges og skrives om atrieflimren gzlder ogsa for
atrieflagren. Men der er enkelte serlige omstandigheder, som kan
vaere nyttige at vide.

Bogen bor pa ingen made erstatte din kontakt med din
praktiserende leege eller med specialleger i hjertesygdomme.
Tvertimod er den ment som et supplement til denne kontakt, sa
du er ”bedre kladt pa” til at deltage i samtaler og beslutninger
vedrorende din behandling.
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I. Hjertet og kredslgbet

Kredslgbet

Hjertet er en muskel, som pumper blodet gennem dine lunger, din
hjerne og resten af din krop. Blodet cirkulerer rundt 1 kroppen for
at transportere naring og brendstof/energi til cellerne og for at
fierne affaldsstoffer.

Der er to halvdele af hjertet — den hojre og den venstre side. Det
brugte blod fra kroppen kommer tilbage til den hojre side af
hjertet gennem tilbagelobsarene — de kaldes ogsa “venerne”.
Herfra pumpes blodet ud i lungerne igennem “lungepulsaren”,
hvor det iltes med ilt fra den luft vi far ned 1 lungerne ved hver
vejrtraekning. Det friske, iltede, blod kommer tilbage til den
venstre side af hjertet, forst til venstre forkammer og herefter til
venstre hjertekammer, hvorfra det pumpes ud igennem pulsarerne

“aorta”; og herefter finere og finere forgreninger) — de kaldes
ogsa “arterierne” — til alle vavene 1 kroppen.

aorta

lungepulsaren

hgjre for-
kammer venstre

forkammer

hgjre hjerte-
kammer

venstre
hjertekammer

normalt hjerte



Hjertets opbygning

Hjertet bestar af fire kamre — to forkamre og to hjertekamre.
Forkamrene kaldes ogsa for atrier (ét atrium) og hjertekamrene
for ventrikler (én ventrikel). Hjertet skal dels pumpe “det gamle”
blod, hvor ilten er brugt ude 1 kroppen, gennem lungerne, sa
blodet kan tilfores ny energi (=ilt) og dels pumpe “det friske”
blod, som er iltet 1 lungerne, ud 1 kroppen som vores “brendstof”.
Kredslobet 1 hjertet er illustreret med en bla side (hojre
forkammer og hojre hjertekammer), som modtager det iltfattige
blod fra kroppen og pumper det ud i lungekredslobet. Og en rod
side (venstre forkammer og venstre hjertekammer), som modtager

det iltrige blod fra lungerne og pumper det ud 1 kroppen.

Sinusknuden Venstre atrium

AV-knuden ‘ N ‘m

His bundt
Hgjre og venstre
grenbundt

Purkinje
fibre
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Den normale hjerterytme —

“Sinusrytme”

Styringen af hjertets pumpefunktion foregir elektrisk.
Sinusknuden sender regelmeassigt signaler ud 1 forkamrene — roligt
1 hvile og hurtigere, nar vi er 1 aktivitet — som far forkamrene til at
tomme sig ned 1 hjertekamrene. De elektriske signaler fra
forkamrene samler sig 1 AV-knuden og ledes herfra hurtigt ned
igennem et ledningssystem til hjertekamrene. Hermed gives der
signal til hojre og venstre hjertekammer om at temme sig.
Normalt medferer denne elektriske styring en puls, der svinger —
athangig af aktivitetsniveau — mellem 60 og 150 slag per minut.
Nogle har lidt lavere hvilepuls, specielt hvis man er 1 rigtig god
form. Og nogle kan fa pulsen hojere op, specielt born og unge. Vi
laver omkring 100.000 pulsslag 1 degnet. I op til hundrede ar. Det
bliver i alt 3-4 milliarder pulsslag 1 lobet af livet. Imponerende, at
det hos de fleste af os foregar helt uden problemer.

Hjertets normale
rytme ("Sinusrytme")
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Hver gang hjertekamrene aktiveres og tommer sig, giver det
anledning til et pulsslag — det pulsslag, du selv kan mzrke, hvis du
mearker efter ved handleddet eller pa halsen. Eller som du
registerer, hvis du bruger en eller anden form for elektronisk
pulsmaler — for eksempel i forbindelse med sportsaktiviteter.
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De elektriske impulser

Dit hjertes pumpetfunktion styres ved hjalp af svage elektriske
impulser som dannes i et omrade af det hojre forkammer (“hojre
atrium”), som kaldes for “Sinusknuden”. Sinusknuden kaldes ind
imellem for dit hjertes “naturlige pacematker”. Den sender
regelmaessigt (nar du har “Sinusrytme”) impulser ud — flere, hvis
du er tysisk aktiv og faerre, hvis du slapper af. Disse impulser
breder sig ud 1 hjertet — forst igennem forkamrene og derefter
igennem hjertekamrene. Dette far forst forkamrene til at traekke
sig sammen og dermed temme sig. Og dernzst trakker
hjertekamrene sig sammen og temmer sig — det “bla og brugte”
blod til lungerne, det “roede og friske iltede” blod til hjernen,
musklerne og andre organer 1 kroppen.

I tiguren nedenfor kan du se, hvordan impulserne normalt
udbreder sig. De bevager sig fra “Sinusknuden” til “Hjertekamrene”
gennem Al ~knuden”. “AV -knuden” virker som en slag rela-
station, der forsinker impulsudbredelsen lidt, sa hjertekamrene far
tid til at blive fyldt med blod fra forkamrene. Nar impulserne nar
hjertekamrene, trekker bade hojre og venstre hjertekammer sig
sammen pa samme tid og sender blod ud af hjertet til henholdsvis
lungerne (hojre hjertekammer) og resten af kroppen (venstre
hjertekammer). Dette gentager sig for hvert eneste hjerteslag.
Hjertet hviler sig et kort ojeblik efter hvert hjerteslag — for
derefter at sende et nyt hjerteslag afsted. I et normalt hjerte
traekker alle kamrene sig siledes sammen regelmassigt eller

rytmisk.

Det er dine hjerteslag, der danner din pu/s, som du kan fele — for
eksempel ved handleddet eller pa halsen. Hastigheden og
regelmaessigheden af dine pulsslag — og dermed din hjerterytme —
kan males ved at “tage pulsen”. Pulshastigheden (pulsslag per
minut) forteller hvor hurtigt dit hjerte slar. Og rytmen kan
bedommes pa og pulsen er rege/messig (“‘rytmisk”; “i takt”) eller om
den er uregelmeassig (“urytmisk”; “ude af takt”).

13



Sihusknuden

A\ . Venstre atrlum

Elektriske impulser
fra sinusknuden

AV-knuden
Hgjre atrium
Hejre hjertekammer /i Venstre
hjertekammer

Nar din lege tager et EKG (“ElektroKardioGram”) er det for at
bedeomme hjertets elektriske impulser. Hver del af EKG’et

afspejler forskellige dele af de elektriske impulsers vej igennem
hjertet.
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II. Atrieflimren

Atrieflimren er den mest almindelige rytmeforstyrrelse, vi kender
til. Den rammer 25% af os 1 lebet af livet. Cirka 3% — fra vugge til
grav — har atrieflimren, svarende til godt 150.000 danskere.
Atrieflimren kan optrede episodisk — kaldes sa for paroxystisk
atrieflimren. Eller den kan vare konstant til stede — kaldes sa for
persisterende eller permanent atrieflinren. Nar du har atrieflimren, er
den almindelige styring af hjertets puls sat ud af drift. I stedet for
en regelmessig impulsdannelse fra sinusknuden (=sinusrytme), vil
der vare et kaotisk virvar af impulser 1 hjertets forkamre (=atrier).
Et vekslende antal af disse impulser vil ledes fra forkamrene og
ned til hjertekamrene. Det betyder, at pulsen bliver helt
uregelmaessig — og ofte hurtigere, end den ellers ville have varet.
Nogle gange meget hurtigere. Heldigvis vil AV-knuden kun tillade
et begrenset antal af flimmer-impulserne at bevage sig ned 1
hjertekamrene. Hvis ikke vi havde denne bremsende effekt af AV-
knuden, ville vi sandsynligvis de forste gang vi far atrieflimren.

Sinusrytme Atrieflimren

Venstam atsum

Hoye
staum
Senus-
kauden
AV-
knuden

Mens der er atrieflimren, vil hjertets pumpefunktion fungere
ueffektivt. Det vil sige, at der kommer mindre energi ud til
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kroppen, end normalt. Det vil du typisk marke som en oget
tendens til at blive forpustet. Og at du hurtigere bliver trat. Nogle
merker ogsa den urolige hjerterytme. Der er ikke ualmindeligt, at
man ofte skal af med vandet, mens atrieflimren star pa. Mange
oplever nedsat koncentrationsevne under atrieflimren.
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Forskellige typer af atrieflimren
Der findes tre forskellige typer af atrieflimren:

o Anfaldsvis atrieflimren (det kaldes ogsa for “paroxystisk
atrieflimren”). Anfaldsvis atrieflimren kommer og gar. Episoderne
er ofte af kortere varighed, men kan godt streekke sig op til nogle
dogn. Anfaldsvis atrieflimren gar oftest over “af sig selv’’ — uden
at man behover tage medicin for det eller have det behandlet pa
anden made. Anfald starter hos mange om natten. Det er altsa
ikke typisk, at anfaldende udleses af, for eksempel, fysisk aktivitet.

o Konstant atrieflimren (det kaldes ogsa for “persisterende
atrieflimren”). Denne type atrieflimren holder ved og er konstant
tilstede 1 mange dage — eller gar slet ikke over af sig selv. Det kan
ofte vaere nedvendigt at behandle med medicin, der kan stoppe
flimmeren eller med et sted pa brystkassen (“DC-konvertering).

o Kronisk atrieflimren (det kaldes ogsa for “permanent atrieflimren”).
Kronisk atrieflimren taler vi om, ndr vi har “opgivet” at fa
flimmeren vak og har accepteret, at fimmeren vil vere konstant
tilstede — resten af livet. Malet for behandling af denne type af
atrieflimren er ikke laengere at forsege at fa flimmeren vak, men at
mindske symptomerne og generne ved atrieflimren — og reducere
risiko for blodpropkomplikationer.

Man kan godt nogle gange fa “persisterende/konstant
atrieflimren”, selv. om man oftest har anfaldsvis flimren.

Ofte vil de forste tilfeelde af atrieflimren vare anfaldsvise.
Desvarre vil mange opleve, at anfaldene over tid (det kan vare
over maneder eller over mange ar) bliver hyppigere og bliver af
lengere varighed. Og at flere og flere anfald bliver “persisterende”
— og saledes skal have hjxlp for at ga over.

Nogle gange kan personer med konstant atrieflimren selv tro, at
de har anfaldsvis flimren. Dette skyldes, at mange kun marker
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symptomer ved atrieflimren, nir de foretager sig noget fysisk —
men ikke 1 hvile.
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Symptomer

Mens der er atrieflimren, vil hjertets pumpefunktion fungere
ueffektivt. Det vil sige, at der kommer mindre energi ud til
kroppen, end normalt. Det vil du typisk mzrke som en oget
tendens til at blive forpustet. Og at du hurtigere bliver tret. Nogle
marker ogsd den urolige hjerterytme. Der er ikke ualmindeligt, at
man ofte skal af med vandet, mens atrieflimren stir pa. Nogle kan
ogsa fole en vis svimmelhed eller usikkerhed, mens de har
atrieflimren. Mange oplever besvar med at koncentrere sig.

Du kan have flere eller ferre af disse symptomer, mens din
atrieflimren star pa — og symptomerne kan veare tilstede i storre
eller mindre grad, fra milde til svere symptomer.

Og endelig er der en del, der slet ikke maerker noget til at de har
atrieflimren. Det kan derfor vare en tilfeeldighed, at der
konstateres atrieflimren. For eksempel i forbindelse med et
rutinecheck hos legen eller i1 forbindelse med undersogelse eller
behandling for noget helt andet. Dette er 1 virkeligheden den
allerfarligste form for atrieflimren, fordi der sa heller ikke er blevet
taget stilling til behovet for blodfortyndende medicin for at undga
blodpropper. Og der er ikke taget stilling til, om pulsen under
atrieflimren er sa hurtig, at det kan give risiko for hjertesvigt.
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Tag pulsen — det kan skane din hjerne

Tre tusind danskere far hvert ar en blodprop 1 hjernen pa grund af

atrieflimren. Mange af disse blodpropper kunne have veret
undgiet, hvis atrieflimmeren var blevet opdaget. Sa der kunne
vere startet forebyggende behandling med “blodfortyndende”
medicin. Mistanke om atrieflimren kan man ofte fa, blot ved at
male pulsen. Derfor bor alle kunne gore dette pa sig selv.

1) For at male din hvilepuls ved handleddet skal du forst sidde 5
minutter og hvile. Undlad at drikke kaffe eller ryge, mens du
venter — begge dele pavirker pulsen. Du skal bruge et ur —
eventuelt dit armbandsur — med sekundviser. Hvis du bruger dit
armbandsur, skal du male pulsen med venstre hands fingre pa

hojre handled.
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2) Hold din hejre eller venstre hand med handfladen opad og
albuen let bojet.

3) Saet din pege-, lang- og ringfinger pa handleddet ved roden af
tommelfingeren. Det er vigtigt at anvende mindst to fingre ved
siden af hinanden. Nogle gange markes pulsen tydeligst med den
ene finger, nogle gange tydeligere med den anden eller den tredje
finger. Dine fingre skal placeres lige over handledsfuren mellem
underarmsknoglen og bojesenen til din tommelfinger — som vist
pa figuren. Det kan vare nodvendigt at flytte fingrene en smule,
inden du finder pulsen. Tryk fast, men ikke for hardt, ned mod
pulsdren.

4) Tzl 1 30 sekunder og gang med to for at fa din puls per minut.
Hvis din puls er uregelmassig er det en god idé at tzlle et helt
minut. Sa skal du selvfelgelig ikke gange med to for at fa pulsen
per minut.
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Hvad er en normal puls?

Normalt skal pulsen ligge mellem 60 og 100 per minut. Og er
regelmaessig eller rytmisk. Regelmaessig eller rytmisk betyder, at
der er lige lang tid mellem hvert pulsslag.

Hvornar ber du sege rad og hjelp?

Hvis din puls er hurtigere end 100 per minut efter at du har hvilet 1
5 minutter. Og specielt, hvis du samtidig ikke foler dig godt tilpas.
Hvis din puls er Jangsom — langsommere end 40 per minut —
specielt, hvis du ikke foler dig godt tilpas. Men foler dig svimmel
og maske pa kanten til at kunne besvime.

Hvis din puls feles wregelmessig. Det vil sige, hvis du kan macrke, at
pulsslagene ikke kommer med samme mellemrum, men derimod
kommer mere eller mindre tilfaeldigt. Uanset, om du 1 ovrigt foler
dig vel tilpas eller ¢;.

Specielt den sidste made at fole pulsen pa, kan skyldes
atrieflimren. Hvis du har atrieflimren er det vigtigt, at din lege —
sammen med dig — tager stilling til, om du behover
blodfortyndende medicin. For at undga, at der dannes
blodpropper 1 hjertet, som kan flyde ud 1 kroppen og sztte sig
som skadelige blodpropper 1 hjernen eller i andre organer.
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ElektroKardioGram (EKG)

Et EKG bruges for at finde ud af, hvilken form for
hjerterytmeforstyrrelse, du har. EKG’et viser den elektriske
aktivitet 1 dit hjerte. Man bruger ogsa EKG til at undersoge, om
der er tegn til pavirket blodtilfersel til hjertet — for eksempel, hvis
der er mistanke om en blodprop 1 hjertet med symptomer som
brystsmerter.

En EKG-optagelse er en hurtig undersogelse — og uden ubehag.
Undersogelsen kan foretages hos din praktiserende lege eller pa
sygehuset eller hos en hjertemedicinsk speciallege.

Man sztter nogle sma, selvklebende, elektroder pa huden pa
brystkassen, skuldrene og hofterne (nogle gange handled og
ankler). Der tilsluttes ledninger fra en EKG-optager og herefter
kan man optage et EKG, hvor man far en optagelse af hjertets
elektriske aktivitet set fra forskellige vinkler — reprasenteret ved
placeringen af de selvklebende elektroder. Optagelsen kan printes
ud pa et stykke papir. Udslagene pa optagelsen reprasenterer den
elektriske aktivitet fra henholdsvis forkamrene (“atrierne”) og fra
hjertekamrene (“ventriklerne” eller “pumpekamrene”).

Hvis du kun har hjerterytmeforstyrrelse en gang imellem, kan
EKG-optagelsen pa et givet tidspunkt sagtens vare helt normal.
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Det kan sa vare en idé, at lave en optagelse af hjerterytmen over
lengere tid — for eksempel 1, 2 eller flere dogn. Til dette brug har
vi forskellige optagere, som ofte kaldes “Holter-optagere”. Eller
“Event-recordere”.

Brystelektroder

Endelig kan man ogsa selv optage et EKG — for eksempel med
det nye Apple Watch Serie 4.

76 BPM

Dette giver mulighed for at optage 30 sekunders hjerterytme —

EKG — og gemme dette. Eller umiddelbart sende det videre til din

leege, hvis du har en aftale om dette. Denne form for teknologi
bliver givetvis meget mere udbredt 1 lobet af de naste fa ar.
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Blodprop og bledning — og hvad, hvis

jeg ikke tdler medicinen?

Den alvorligste komplikation til atrieflimren er en blodprop. Og —
desvarre oftest — en blodprop i hjernen. Omtrent 25% af alle
hjerneslag pa grund af blodpropper skyldes atrieflimren. Grunden
til at atrieflimren eger risiko for blodprop er, at hjertets forkamre
under flimren ikke temmer sig ordentligt. Det betyder, at der kan
sta blod tilbage, der ikke sendes videre 1 kredslobet.

Blodprop i venstre
forkammers hjerteore
(aurikel)

Dette blod kan sa sterkne og siden “rive sig los” — lidt som nar en
gletscher braekker et isbjerg af — og fores ud i kroppen med
blodstrommen fra hjertet. Desvarre oftest til hjernen.

Risiko for blodpropper ved atrieflimren kan nedsattes meget
vasentligt, hvis du behandles med sakaldt blodfortyndende
medicin. Det er en type medicin, som nedszatter blodets
storkningsevne. Det er ikke alle, der skal anbefales at tage
blodfortyndende medicin. Det athanger af risiko for blodpropper
ved atrieflimren. Man kan lave en statistisk vurdering af risiko for
blodprop ved at tage forskellige faktorer med 1 en samlet
vurdering.

Pa grund af de forskellige komponenter, der indgar i modellen,
kaldes det “CHADS-VASC-score™:
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C = Hjertesvigt/nedsat temning af venstre
pumpekammer (“Congestive heart failure)

H = Forhgjet blodtryk (“Hypertension)

A = Alder (=ldre end 65 ar; =ldre end 75 ar)

D = Diabetes/Sukkersyge

S = Tidligere blodprop i hjernen (“Stroke”)

Va = anden hjerte-kar-sygdom (“Vaskulaer sygdom”)

Sc = kvindeligt ken (“Sex Category”)

Tilstedevarelse af hver faktor teller ét point — dog txller alder
hojere end 75 ar to point og tidligere blodprop i hjernen ogsa to
point. Man kan altsa maksimalt fa 9 point. Et point kan oversattes
til en arlig risiko for en blodpropkomplikation til atrieflimren pa
1,3% og 9 point til en arlig risiko pa 15,2%. Kvindekon alene
“taeller ikke”, hvis der ikke er andre risikofaktorer til stede. Hvis
man har to point eller mere, vil det normalt vare tilradeligt at tage

blodfortyndende medicin.
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En blakeret blodiee forthindrer
| blodet | a¢ nd bestemte omrdder |

£ Brud pd en Slodbee By
- blodet 53 ot dve ud | hjerren

“Bagsiden af medaljen” er, at nedsat storkningsevne kan give oget
risiko for bledning.

Risiko for bledning skal naturligvis vurderes individuelt. Men,
ligesom der findes et statistisk underbygget redskab til at vurdere
risiko for blodprop (CHADS-17ASC score), findes der ogsa et
statistisk underbygget redskab til at vurdere risiko for bledning.
Det kaldes “HAS-BILLED”:

Risikofaktorer | HAS-BLED-score

'H  Hypertension® | 1

| A Abnormal nyre® eller lever® funktion (1 point hver) | lor2

| &  Stroke [tidligere apopleksi) | 1

| B Blodning* | 1

'L Labile INR (TTT <60%) _ 1

'E  Elderly (alder > 65 ir) _ 1

| D Drugs® eller alkehe!® {1 point hver) _ 1or2
Maximum score 9

Som du kan se, kan man maksimalt fa 9 point. Flere af
risikofaktorerne gar igen fra CHADS-VASC scoren (Hojt
blodtryk (Hypertension), alder, tidligere apopleksi/stroke). Det vil
sige, at en almindelig faktor som “forhejet blodtryk™ bade kan
vere en risikofaktor for blodprop og for bledning.

Pointene kan “oversattes” til en risiko for bledning:
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Score Blgdnings rate (%/4r)

0-1 =1.02
2 1.88
=3 = 3.74

Normalt vil man give blodfortyndende medicin (Eliquis, Xarelto,
Pradaxa, Lixiane eller Marevan) for at forebygge blodpropper.
Nogle kan imidlertid ikke tale disse typer af medicin eller fejler
andet, der giver stor risiko for bledning. For eksempel visse
former for tarmsygdom. Eller har fiet blodprop pa trods af
blodfortyndende medicin.

I sa fald er der mulighed for at lukke hjerteoret. Der findes
forskellige mader, at gore dette pa. Mest anvendt er, at satte en
form for membran ind , som sa lukker for blodstremningen bade
til og fra hjerteoret. Det er en ganske enkel operation, som kan
foretages gennem blodkarsystemet fra lysken. Du kan laese mere
om operationen hér:

Ovenfor er illustreret, hvordan hjerteoret kan lukkes. Placeringen
af lukkemekanismen sikres under samtidig ultralydsscanning fra
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spiseroret (sikaldt TEE). Efter nogle uger til maneder dakkes
lukkemekanismen af hjerteceller, der vokser ind over membranen.
Herefter kan man ophere med blodfortyndende medicin.

Kan jeg stoppe med blodfortyndende medicin, hvis
jeg ikke leengere har atrieflimren?

Det korte svar er: NEJ! Hvis du har en CHADS-VASc score pa to
eller derover (tre eller derover, hvis du er kvinde), vil man
anbefale, at du fortsatter med blodfortyndende medicin. Ogsa
selvom din medicin eller en ablation har gjort, at du ikke lengere
mearker din flimren. Det kan umiddelbart synes ulogisk. Og der er
ogsa flere undersogelser 1 gang, som ser pa denne problematik.
Men, indtil resultatet af disse undersogelser foreligger, gxlder
ovenstaende. Der kan vare forskellige grunde til, at du ikke bor
stoppe med blodfortyndende medicin selvom din flimren
tilsyneladende er vak. Dels véd vi, at man kan have flimren, man
ikke selv maerker til — ogsd selvom man tidligere har mzrket sin
flimren rigtict meget. Og dels er der ofte forandringer i hjertet
med forstorrelse og nedsat tomningskraft af forkamrene, sa de —
ogsa selvom hjerterytmen er normal — ikke tommer sig effektivt.
Og derfor fortsat maske giver risiko for blodpropdannelse.

Blodprop i hjernen er den alvorligste kom plikation til atrieflimren

Ikke alle skal have blodfortyndende medicin
Vurdering af blodproprisiko - CHADS-VASc
Vurdering af bladningsrisiko - HAS-BLED

Hvis man ikke taler blodfortyndende medicin kan hjertegret lukkes
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Kend symptomerne pa en blodprop i
hjernen

Hznger den ene mundvig pludseligt, er det
pludseligt svart at tale, eller foles det ene ben
eller arm pludseligt lammet? Sa ring 1-1-2 — det
kan vere tegn pa en blodprop 1 hjernen.

Ofte kan symptomerne komme fra det ene sekund til det andet,
og det er vigtigt at reagere — ogsa, selv om de maske gar over igen
kort efter.

En blodprop 1 hjernen viser sig typisk ved et eller flere af folgende
symptomer:

Lammelser i den ene side af krop eller ansigt

Sprogforstyrrelse — fx problemer med at finde ord
Koordinations- og balanceproblemer

Hovedpine

Udftald af en halvdel af synsfeltet

Svimmelhed ledsaget af andre symptomer, fx
koordinationsbesveaer

Symptomer pa en blodprop i hjernen athenger af, hvilke omrader
1 hjernen der bliver ramt og i hvor alvorlig grad.

LIVSVIGTIGT AT REAGERE MED DET
SAMME

Hvis man oplever symptomer pa blodprop 1 hjernen, er det
livsvigtigt at reagere med det samme og ringe 1-1-2. Jo kortere tid
der gar, for du kommer i behandling, jo bedre. Det kan koste livet
eller give voldsomme handicap, hvis man fx ser tiden an eller
sover pa det.
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RING 1-1-2 — OGSA, HVIS SYMPTOMERNE GAR
OVER

Selv hvis symptomerne forsvinder, skal du alligevel ringe 1-1-2.
Det kan vare en forbipasserende blodprop — en sakaldt TCI
(transitorisk cerebral iskeemi = forbigiende mangel pa ilt til
hjernen). En TCI betegner en midlertidig iltmangel i hjernen og
kan vare et forvarsel om en blodprop 1 hjernen.
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Nedsat pumpekraft i hjertet
(“Hjertesvigt”)

Begrebet “Hjertesvigt” kan lyde voldsomt og skremmende. Det
er bedre at tenke pa det som: “Mit hjerte arbejder ikke sa godt

som det skulle, og behover behandling for at understotte
funktionen”.

Ved “Hjertesvigt” kan hjertets pumpekraft ikke opfylde kroppens
behov. Det kan medfere at du begynder at fa vaeskeansamlinger i
benene og lungerne, si anklerne og underbenene bliver tykke og
du kan fd besvar med at fa vejret.

Hjertesvigt

Venstre
hjertekammer

Hojre
hjertekammer

Skillevaeg
mellem
hjertekamrene

Normalt hjerte Forstoerret hjerte

Forsterret
hjertekammer

Atrieflimren kan medfere “Hjertesvigt” og omvendt kan
“Hjertesvigt” ogsa lede til atrieflimren. Det kan vere vanskeligt at
afgore, hvad “der er honen” og hvad “der er @gget”. Det kan ogsa
veere en blanding af bade primart hjertesvigt og en forvaerring af
dette pa grund af atrieflimren. “Hjertesvigt” kraever sarlig
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understottende behandling med medicin og nogle gange med en
speciel type pacemaker. Og man kan forebygge udvikling af
“Hjertesvigt” ved at behandle atrieflimren.

Nar man udvikler “Hjertesvigt” pa grund af atrieflimren, er det
oftest fordi hjerterytmen (“pulsen”) er utorholdsmassig hoj.
Hjertekamrene bryder sig ikke om at have for hoj puls for lenge,
og efterhanden kan de derfor begynde at vokse og blive slappe.
Man har udviklet “Hjertesvigt”. Heldigvis kan disse forandringer
ofte normalisere sig igen, sa hjertefunktionen bliver normal, hvis
man far bedre styr pa pulsen. Enten ved at begrense

den hurtige puls under atrieflimren eller ved at stoppe atrieflimren
og genetablere den normale hjerterytme — “Sinusrytme”.
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III. Risikofaktorer for atrieflimren

Atrieflimren og alder

Atrieflimren bliver meget hyppigere, jo @ldre vi bliver. Serligt
stiger hyppigheden, nar vi kommer op 1 65- til 70-drsalderen og
zldre. Selvom ogsa andre disponerende faktorer bliver hyppigere
med alderen — for eksempel blodtryksforhejelse og type 2

sukkersyge — er alderen en selvstendig disponerende faktor.

Vi véd ikke med sikkerhed, hvad der er arsagen til at atrieflimren
bliver hyppigere, jo ®ldre vi bliver. Gennemsnitligt far vi storre
tendens til ekstraslag (“fejlslag” eller “ekstrasystoler”), og da disse
er vaesentlige 1 forhold til at udlese atrieflimren, kan det spille en
rolle. Der sker ogsa @ndringer i det nervesystem, som vi ikke selv
har kontrol over — det, der kaldes “det autonome nervesystem”,
som kan disponere til flimren.

Vi regner med, at den stigende gennemsnitsalder er den
vaesentligste arsag til, at vi kan forvente en 2-3 dobling 1 antallet af
personer med atrieflimren over de naste 20-30 ar.

Udvikling i forekomst af
atrieflimren med alder

Hyppighed
af atrieflimren *
i procent
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Den kraftige kurve er gennemsnittet for de mange forskellige
undersogelser. Som du kan se af figuren, stiger hyppigheden af
atrieflimren voldsomt med alderen. Fra under en halv procent i
50-ars alderen til 15% hos 85-arige.
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Forhgjet blodtryk

Forhgjet blodtryk kan belaste hjertet og blodkarrene. Hjertet skal
arbejde mere og blodkarrene udszattes for hojere tryk. Pa sigt kan
dette fore til, at risiko for atrieflimren og hjertesvigt oges.
Pavirkning af blodkarrene oger risiko for at der kan danne sig
kolesterolaflejringer og areforkalkning. Dette oger risiko

for blodpropdannelser og bledninger i hjernen og for
blodpropper 1 hjertets kranspulsarer.

Det er derfor vigtigt at behandle et forhejet blodtryk. Nogle gange
kan vaegttab vare en faktor, men for det meste krever det
medicinsk behandling for at fa blodtrykket normaliseret.

Normalisering af blodtrykket reducerer risiko for at udvikle
atrieflimren, og det kan ogsa medvirke til at oge effekten af anden
behandling for atrieflimren. Det galder bade effekten af
medicinsk behandling og af
ablationsbehandling/brending/varmebehandling.

Man skal have veret i ro 1 10-15 minutter, for man maler
blodtrykket. Det er en god idé, at méle blodtrykket tre gange i
trek. Morgen og aften. Et normalt blodtryk ligger pa 130-140 mm
Hg (’det hoje”) og 80-85 mm Hg (det lave”). Der er en tendens
til, at blodtrykket bliver hojere med alderen.
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“Hjertesvigt” — nedsat pumpekraft

“Hjertesvigt” — eller nedsat pumpekraft — kan vaere pd grund af
atrieflimren. Nemlig hvis dit hjerte 1 lang tid har kert med en
ureguleret hoj puls under atrieflimren. Heldigvis vil pumpekraften
normalt bedres — og oftest blive normal — nar pulsen bliver sat
ned. Enten med pulsregulerende medicin eller ved at du far
genoprettet den normale hjerterytme.

Men “Hjertesvigt” — som man for eksempel kan se efter en
blodprop i hjertet — kan ogsa vere drsag #i/ atrieflimren. Hvis
“Hjertesvigt” er det primare — og atrieflimren derfor er en folge
til den nedsatte pumpekraft og den belastningen det giver pa
kredslobet og hjertet — vil det ofte forbedre bade hjertefunktion
og velvare, hvis man kan fa hjerterytmen normaliseret. Der er
flere studier, der har vist, at man ikke bare lever bedre — men ogsa
lengere — hvis man, som “Hjertesvigtpatient” far behandlet sin
atrieflimren og genoprettet normal hjerterytme.

Hjertesvigt

Venstre
“hjertekammer

Hojre
hjertekammer

Skillevaeg
mellem
hjertekamrene

Normalt hjerte Forstorret hjerte

Forstarret
hjertekammer

Ved hjertesvigt er hjertekamrene — og specielt venstre
hjertekammer — storre end normalt og mere slapt. Det vil sige, at
pumpekraften er nedsat.
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Forhgjet stofskifte

Ved forhojet stofskifte produceres der for meget
stofskiftehormon 1 “skjoldbruskkirtlen”. “Skjoldbruskkirtlen” sidder
foran pa halsen. Nogle gange vil den vere forstorret eller om, hvis
man har forhojet stofskifte. En forstorret skjoldbruskkirtel kaldes
ogsa tor “Struma”. Forhojet stofskifte kan medfore atrieflimren.

Andre symptomer er “indre uro”, vagttab, svedtendens, folelse af
“stress” 1 kroppen. Man kan male stofskiftet med en blodprove.
Hyvis stofskiftet er forhejet, vil man ga videre med forskellige
undersogelser for at fastlegge drsagen. Forhojet stofskifte kan
behandles med medicin. Nogle gange valger man at behandle
skjoldbruskkirtlen med et radioaktivt stof og i sjeldne tilfzlde vil
man behandle kirurgisk.
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Atrieflimren og overvaegt

Overvagt og vaegttab — betydning for
atrieflimren

Mange undersogelser viser, at overvagt oger risiko for
atrieflimren. Sammenhzngen mellem overvaegt og atrieflimren ser
ud til ogsa at galde, hvis man ser bort fra de ovrige risikofaktorer
for atrieflimren, som er forbundet med overvagt — f.cks. forhojet
blodtryk og sukkersyge.

Beregning af “Body mass index” (BMI)

De fleste undersogelser har kigget pa sammenhangen mellem det
sakaldte “body-mass-index” (BMI) og atrieflimren. BMI udregnes
ved at dividere din vagt (1 kilogram) to gange med din hejde (1
meter). Er din vegt 80 kg og din hejde 175 cm, bliver dit BMI 80
divideret med 1,75 og resultatet heraf divideret med 1,75 én gang
til — det bliver sa til et BMI pa 26. Matematisk altsa vaegten (V)
divideret med hojden (H) i anden potens): BMI = V/H?.

Overvaegt giver mere atrieflimren

BMI storre end 35 — det vil sige sver overvegt — medforer at
risiko for at udvikle atrieflimren er oget med en faktor 3 til 4. At
der altsa er op til 4 gange sa stor risiko for at fa atrieflimren, som
hvis du er normalvagtig. Mindre udtalt overvaegt oger ikke risiko
for atrieflimren helt sa meget.
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Ogsa risiko for at fa et nyt tilfeelde af atrieflimren, hvis du allerede
har haft et tilfeelde tidligere, stiger, hvis du er overvaegtig.

Hvis du har forhejet BMI, vil du oftest ogsd have forstorret
venstre forkammer (venstre atrium). Derudover vil der vaere mere
tedt omkring hjertet og du vil have en slags kronisk slov 7steril
betendelsestilstand” 1 kroppen. Alle tre faktorer medforer storre
risiko for atrieflimren.

Betydningen af vaegttab

Vagttab med reduktion i BMI med i storrelsesordenen 5 kg/ m?
(det svarer til et vegttab pa cirka 10 kg, hvis du er 180 cm hoyj)
nedsztter antallet af episoder med atrieflimren, varicheden af
episoderne og graden af symptomer under episoderne. I et andet
studie, som var lidt lengerevarende (5 drs opfelgning) kunne man
pavise, at et vegttab pa mere end 10% af udgangsvagten (f.eks.
mere end 10 kg vaegttab, hvis du som udgangspunkt vejer 100 kg),
medfoerte en 6-dobling i den tid, man havde normal hjerterytme.
Ogsa efter varmebehandling (ablation) for atrieflimren har man set, at
chancen for at lykkes med at holde normal hjerterytme efter
ablation er hojere, hvis man — som overvagtig — lykkes at tabe sig.

Sammenfattende:

Overvagt oger risiko for at udvikle atrieflimren

Overvagt oger risiko for nye episoder af atrieflimren

Vagttab mindsker atrieflimren — og symptomerne ved atrieflimren
Vagttab oger chancen for normal hjerterytme efter ablation

Der er altsa rigtig god grund til at tabe dig, hvis du vil undga
atrieflimren — og hvis du vil begranse dine gener ved atrieflimren.
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Sammenhang mellem overvegt og
atrieflimren

Der er mange undersogelser, der har vist at jo storre overvagt,
desto storre risiko for atrieflimren. En storre undersogelse fra
australske forskere viser, at risiko for atrieflimren stiger med 8%
for hvert BMI-point over 27. Du regner dit BMI ud ved at dele
din vegt med din hejde (i meter) to gange: Du er 1,75 m (altsa
175 cm) hoj og vejer 86 kg — det giver 86 divideret med 1,75 = 49.
Herefter dividerer du 49 med 1,75 = 28. Det giver altsa et body-
mass index (BMI) pa 28. Du kan let finde en app pa din mobil,
som kan hjelpe med BMI-beregningen.

Hvad sker der, hvis jeg taber mig?

Impact of Weight Loss on 5-Year Freedon
Without Any Rhythm Control Strategies
9% W _ 22%
210% wi. [+

Denne figur viser, hvad der sker med din atrieflimren hvis du kun
taber dig meget lidt (3%, eller, hvis du som udgangspunkt vejer 80
ke, 2,5 kg). Hvis du taber dig moderat (3-9%) og hvis du taber dig
mere end 10%. Ti procent svarer til, at du taber dig 8 kg, hvis din
udgangsvaegt er 80 kg. Uden at gore andet ved din atrieflimren —
det vil sige, uden at medicinere dig eller behandle dig med fx en
ablation — kan du reducere forekomsten af din atrieflimren med
nasten 50%, hvis du taber dig 10% 1 vaegt.

Substrate Modification

Weight Loss (WL)

Dose Effect
Improved Metabelic Profile
Improved Structural Remodeling
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Der er ogsa undersogelser, der viser at du far bedre resultat ud af
savel medicinsk behandling som behandling med ablation, hvis du
samtidigt taber dig.

Hvordan pavitker vaegttab udviklingen 1
atrieflimren

Hvis du allerede har haft gentagne episoder med atrieflimren, kan
din flimren udvikle sig pa tre mader: 1) du kan fa mindre
atrieflimren, 2) du kan fa flere (og lengere) episoder med
atrieflimren eller 3) din atrieflimren kan blive konstant.

GROUP 1 (<3% WL) GROUP 2 (3-9% WL) GROUP 3 (=10% WL)
BASELINE PAROXYSMAL PERSISTENT PAROXYSMAL PERSISTENT PAROXYSMAL ~ PERSISTENT
= PAROXYSMAL TO PERSISTENT = NO CHANGE = AF FREE

FOLLOW UP

17

I denne undersogelse har forskerne kigget pa, hvordan din
atrieflimren udvikler sig over tid, athengigt af, om du ikke taber
dig, taber dig lidt (3-9% af din udgangsvagt) eller taber dig pant
meget (mere end 10% af din udgangsvaegt). Som udgangspunkt
havde cirka halvdelen af forsegspersonerne konstant atrieflimren
(= 7persistent”) og halvdelen anfaldsvis/petiodisk (=
”paroxysmal”) atrieflimren. Man undersogte sd, hvor mange der
blev fri for atrieflimren over tid (gra farve); hvor mange der
skiftede fra anfaldsvis til konstant atrieflimren (lilla farve); hvor
mange der skiftede fra konstant til anfaldsvis atrieflimren (gul
farve) og hvor mange, der ikke skete noget med (gron farve).
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Du kan se, at i gruppen med storst vegttab (lengst til hojre) var
der flest, der blev fri for atrieflimren (52%) eller skiftede fra
konstant til anfaldsvis flimren (36%). Og kun meget fa, der
skiftede fra anfaldsvis til konstant flimren (3%). Mens der 1
gruppen med det mindste vaegttab (lengst til venstre) var ferrest,
der blev fri for atrieflimren (25%) eller skiftede fra konstant til
anfaldsvis atrieflimren (1%). Og flest, der skiftede fra anfaldsvis til
konstant flimren (48%).

Man ser altsa en klar tendens til forvarret og mere atrieflimren i
gruppen med mindst vagttab. Og en ligesa klar tendens til
torbedret og mindre atrieflimren i gruppen med det storste
vaegttab.

» Risiko for atrieflimren stiger ved BMI > 27

» Bedre resultat af behandling — medicinsk eller ablation, hvis du
ogsa taber dig (hvis du som udgangspunkt er overvaegtig......)

» Udvikling af atrieflimren bremses, hvis du taber dig i veegt —
gerne 10%
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Sukkersyge (“Diabetes”)

Sukkersyge er desvarre en almindelig og tiltagende hyppig
tilstand. Man opdeler sukkersyge 1 “T'ype 17 og “Type 2”. “Type
17 sukkersyge opstar fordi kroppen ikke kan producere
tilstreekkelige mangder af insulin, som er et hormon, der styrer
omsatningen af sukker i kroppens celler. “Type 2 sukkersyge
opstar fordi kroppens celler bliver “ufelsomme” for insulin. Det
er specielt “Type 2” sukkersyge, der bliver hyppigere. “Type 27
sukkersyge er ofte ledsaget af overvaegt og forhejet blodtryk.

Sukkersyge — uanset type — belaster blodkarrene 1 kroppen og kan
medfore skader og nedsat funktion af bade ojne, nyrer, hjerte og
hjerne. Personer med atrieflimren, der ogsa har sukkersyge, har
storre risiko for blodpropkomplikationer til deres atrieflimren.

Sukkersyge behandles med en blanding af livsstilsendringer
(vaegttab — specielt ved “Type 27, kostaendringer og eget motion)
og blodsukkerregulerende medicin.
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Kronisk obstruktiv lungesygdom —

Y

“KOL”

Kronisk lungesyedom medforer ofte oget tryk 1 lungekredslobet.
Og kan derfor belaste hjertet. Den hyppigste kroniske
lungesygdom er “KOL”. Personer med “KOL” far oftere
atrieflimren end personer uden lungesygdom.

Hvis man bade har “KOL” og atrieflimren (periodisk eller
konstant) er det serligt vigtigt at fa sa god og stabil kontrol over
lungesyedommen som overhovedet muligt. Sa man kan begranse
brug af inhalationsmedicin, der “stresser” hjertet — som, for
cksempel, Ventoline og Bricanyl. Stort forbrug af disse typer af
inhalationsmedicin kan medvirke til at fremprovokere
atrieflimren.
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Atrieflimren og sevhapng

Sevnapne og atrieflimren

Obstruktiv sovnapne er meget almindeligt hos personer med
atrieflimren. Op imod halvdelen af alle med atrieflimren har ogsa
sovnapne. Sevnapnoe findes hyppigere hos patienter med
atrieflimren end de sedvanlige risikofaktorer: forhejet blodtryk,
overvagt og sukkersyge. Tilbagefald af atrieflimren efter DC-
konvertering (elektrisk stod pa brystkassen for at stoppe
atrieflimren) er mere almindeligt hos personer med sovnapne end
hos personer uden dette. Denne forskel forsvinder, hvis man
behandler personer med sovnapne med CPAP (se nedenfor). I en
australsk undersogelse har man set, at personer med sovnapno
kun har effekt at ablation, hvis man ogsa behandler deres sovnapno
med CPAP. Til gengzld havde personer med sovnapno lige sa
god effekt af ablation som personer uden sovnapne, hvis de
startede behandling med CPAP. Det er derfor vigtigt, at udsporge
om symptomer pa sovnapne og undersoge for dette, hvis der er
mistanke. Formodentlig vil det vaere gavnligt rutinemassigt at
undersoge for sovnapne hos alle, der skal have foretaget ablation
for atrieflimren — 1 hvert fald, hvis der er begrundet mistanke om
dette.

Sevnapneg (obstruktiv sgvnapng)

Nar man sover afslappes muskulaturen 1 kroppen — ogsa
muskulaturen i svalget. Tungen vil falde bagud, specielt nar du
ligger pa ryggen, og der bliver mindre plads til luftpassagen.
Droblen og den blede gane helt bagtil i munden kan give sig til at
vibrere — du snorker.

Hvis der bliver sa lidt plads 1 svaelget, nar du sover, at det helt
lukker til, kan luften ikke passere ned i lungerne pa dig. Da
hjernen alligevel vil have, at du trekker vejret, vil din
vejrtrekningsmuskulatur 1 brystkasse og mellemgulv alligevel
forsege at trekke vejret ind. Resultatet bliver, at du holder pauser
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1 vejrtrekningen — men, pa grund af dine ubevidste forsog pa
alligevel at treekke vejret mod modstanden 1 svalget, oges trykket
betydeligt inde 1 brystkassen pa dig. Nar du holder pause i
vejrtrackningen, vil iltkoncentrationen i blodet falde. Nar du efter
en periode igen trekker vejret, bliver iltkoncentrationen igen
normal. Pauserne i vejrtraekningen kan godt vaere ganske lange —
specielt for den, der ligger ved siden af og folger med........

Hvis man har sevnapne, vil pauserne typisk gentage sig mange
gange 1 lobet af natten. Det giver darlig sovnkvalitet med meget
lidt ”dyb sevn”. Derfor er personer med obstruktiv sevnapne
ofte meget treette om dagen. Og kan have tendens til at falde 1
sovn, have koncentrationsbesvaer og hukommelsesbesvar. Der
findes forskellige slags udstyr, der kan anvendes til at undersoge,
om du har sevnapne. Hvis du (eller din xgtefalle) har mistanke
om, at du har sevnapne, vil det vare en god idé at tale med din
praktiserende leege. Du kan sa fa en henvisning til f.eks. en ore-
naese-halslege med interesse 1 sovnapne. Behandling af
sovnapne gar ud pa at modvirke sammenklapning af svalget
under vejrtrakning. Ofte vil vagttab hjalpe pa problemet. Nogle
har glaede af sakaldte sworkebojler. En snorkebojle tages 1 munden,
nar man skal sove. Den virker ved at trekke underkeben lengere
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frem, sa pladsen bagtil i svelget oges. Mange vil have gavn af
Continons Positive Airway Pressure — forkortes CPAP.

— e n\-pﬂ“
\ 3

" .Aw %l"""

Det betyder, at man hele tiden trakker vejret imod et vist
overtryk. Du skal anvende et udstyr, der bestar af en nesemaske,
en luftslange og en luftkompressor. Via nasemasken blases et lille
overtryk ned i svalget. Dette hjelper med til at forhindre
sammenklapningen af svalget og holder dermed luftvejene abne.
CPAP behandlingen er normalt meget etfektiv, og de fleste
venner sig hurtigt til at anvende udstyret. Alene den forbedrede
livskvalitet 1 vagen tilstand, som de fleste oplever 1 udtalt grad, er i
hoj grad motiverende for at anvende udstyret.
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Ny viden om alkohol og atrieflimmer

I lobet af de sidste par ar er der kommet flere nye undersogelser
af sammenhaxngen mellem alkohol og atrieflimren. Der har i
mange ar varet enighed om, at der er en sammenhang mellem
hojt forbrug af alkohol og atrieflimren. Og at et stort indtag af
gangen — beruselse — giver oget risiko for atrieflimren. Og der har
ogsa veret enighed om, at hojt forbrug af alkohol — savel dagligt
som 1 form af beruselse — giver oget risiko for at udlose
atrieflimren hos personer, som tidligere har haft tilbagevendende
atrieflimren. Storre maengder alkohol kan siledes bade disponere
til at udvikle atrieflimren og disponere til at udlese
atrieflimrenepisoder, hvis man allerede har dispositionen til
flimren.

Der har derimod ikke varet den samme enighed i forhold til
beskedent og moderat alkoholforbrug og sammenhang med
atrieflimren.

En gruppe svenske forskere har undersogt dette i en meget stor
gruppe svenske mand og kvinder. Og samtidigt har de lavet en
samlet analyse af de studier, der tidligere har kigget pa denne
sammenhang. P4 denne made har de kunnet pavise, at for hver
ogning af den daglige alkoholindtagelse pa én (1) genstand (en
normalstyrke ol eller et glas vin) oges risiko for at fa atrieflimren
med 8%. Det vil sige, at hvis man — i gennemsnit — forbruger 21
genstande per uge (svarende til gennemsnitligt tre genstande per
dag) eger man sin risiko for atrieflimren med 25%. Og dermed sin
livstidsrisiko fra cirka 25% til knap 35%. Denne sammenhang er
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“renset” for forskelle 1 kon, alder og forekomst af andre
disponerende faktorer som forhgjet blodtryk, sukkersyge, anden
hjertesyedom, overvagt osv.. Denne sammenhzng kunne
bekrzeftes, nir man samlede informationerne fra en storre
meangde undersogelser, der tidligere har kigget pa sammenhzngen
mellem alkohol og atrieflimren. Der er saledes ingen tvivl om, at
selv et mindre alkoholforbrug giver en vis oget risiko for at fa
atrieflimren. Det er formodentligt et samspil af mange forskellige
taktorer, som alkholhol kan have indflydelse pa, der ligger til
grund for den egede forekomst af atrieflimren i takt med oget
torbrug af alkohol.

En australsk forskergruppe har set pa ndringer 1 hjertets
impulsledning athengigt af de oplysninger om alkoholforbrug,
man kunne fa fra forsegsdeltagerne. De fandt, at der kunne
pavises forstyrrelser i impulsudbredningen i hjertets forkamre som
1 hojere grad var til stede, jo hojere det gennemsnitlige
alkoholforbrug var. Og at denne sammenhang ogsa gjorde sig
gxldende for et moderat alkoholforbrug pa — 1 gennemsnit — 2-3
genstande per dag, eller 14-21 genstande per uge. De forstyrrelser,
der kunne pavises 1 impulsudbredningen var af en slags, som vi
normalt forbinder med en oget risiko for at fa atrieflimren. Man
kunne imidlertid ikke med sikkerhed pavise nogen forstyrrelse 1
impulsudbredningen hos de personer, der havde et let
alkoholforbrug — hojst 1 genstand per dag (under 7 genstande per

uge) — sammenlignet med personer, der slet ikke rorte alkohol.

NON DRINKER MILD DRINKER MODERATE DRINKER
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Pa billedet ovenfor er de rod/gul/gronne omrader steder, hvor
impulsledningen er forstyrret. De tre billeder reprasenterer det
venstre forkammer hos henholdsvis en person, der aldrig rorer
alkohol (non drinker), en person med alkoholforbrug under 7
genstande om ugen (mild drinker) og en person med
alkoholforbrug pa 7-21 genstande om ugen (moderate drinker).
Det er forandringer, som jeg ogsa selv ser, nar jeg foretager
ablationsbehandling for atrieflimren.

Jeg fortolker selv disse resultater — bade fra de svenske og fra de
australske forskere — sadan, at jeg ikke vil frarade, at man nyder et
glas vin eller to 1 weekenden, maske oven i kebet bade fredag og
lordag. Men at man skal undga alkohol i det daglige og undga at
drikke storre maengder alkohol i det hele taget.
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Stress og atrieflimren

Det er velkendt fra forskellige sjeldne, arvelige,
hjerterytmesygdomme at psykisk og fysisk stress kan udlose
hjerterytmeforstyrrelse. Sammenhzngen mellem stress og
atrieflimren har imidlertid ikke vzaret helt sa éntydig.

Ligesom med alkohol vil jeg dele indlegget op i 1) Stress som
risikofaktor for at udvikle atrieflimren og 2) Stress som wudlosende
faktor, hvis man allerede har tendens til tilbagevendende
atrieflimren.

Stress som risikofaktor for atrieflimren

To store befolkningsundersogelser fra henholdsvis USA
(’Framingham studierne” = systematiske undersogelse af helbred,
sundhed og sygdom hos almindelige amerikanere fra en by
(Framingham), der ligger 1 nerheden af Boston 1 det nordestlige
USA) og Sverige ("Wolf-studiet”) viser, at langvarig udszttelse for
stress (mere end 10 ar) henger sammen med storre tendens til
torekomst af atrieflimren. I en stor undersogelse af kvinder
("Women’s Health Study”) kan man imidlertid ikke pavise en
sadan sammenhang blandt kvinder.

Samlet er der sdledes holdepunkter for (i hvert fald blandt mand)
en vis sammenhang mellem mangearig oplevelse af stress og
udvikling af atrieflimren.

Stress som udlgsende faktor for atrieflimren

Hvis du i ovrigt har tendens til atrieflimren, kan stress sd vaere en
taktor, der udleser episoder med rytmeforstyrrelse?
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I en nylig undersogelse har man fremadrettet set pa denne
sammenhang hos 95 personer med kendt anfaldsvis atrieflimren.
Man foretog i undersogelsen regelmassig registrering af
hjerterytmen og samtidig registrering at symptomer pa stress
(vrede, angst, nedtrykthed, ”stress”), men ogsa glede. Denne
registrering blev dels foretaget tidsmaessigt relateret til
optagelserne af hjerterytmen og dels ved slutningen af hver dag.
Pa denne mide kunne man se, at en storre del end forventet af
episoder med atrieflimren var forbundet med registrering af
’stress-faktorer” 30 minutter for anfaldet startede. Endvidere, at
der aftenen for episoder med atrieflimren var registreret flere
’stress-faktorer” end pa aftener, der efterfulgtes af en dag uden
atrieflimren. Negative folelser (nedtrykthed, angst, vrede og
’stress”’) medforte 2-5 gange foregelse af risiko for et tilfalde af
atrieflimren. Omvendt var “glede” forbundet med en 85%
reduktion i risiko for atrieflimren. Vrede eller stress” ved
slutningen af dagen medforte en nasten fordobling af risiko for
tilfaclde af atrieflimren dagen efter.

Dette studie er mig bekendt det forste, der har set systematisk pa
stress-faktorer” som udlesende for atrieflimren. Studiet er dog sa
beskedent i storrelse, at resultaterne ikke kan tages 100% som
udtryk for en ”sand” sammenhaxng mellem stress og atrieflimren.
Pa den anden side tror jeg mange af jer kan nikke genkendende til
observationerne. I hvert fald er det min egen erfaring fra min
klinik, at man ofte forbinder ”darlige” perioder hvor man oplever
meget atrieflimren med samtidig stress — arbejdsrelateret eller
andet. Men ogsa, at ”gode” perioder med ingen eller kun
beskeden atrieflimren er forbundet med “overskudsperioder”.
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Hvorfor er der en sammenhang mellem stress og
atrieflimren?

Noget endegyldigt svar kan man ikke give. Men forskellige
observationer spiller formodentlig en rolle. Forst og fremmest véd
man, at negative folelser som vrede, sorg eller angst pavirker den
del af nervesystemet, som vi normalt ikke selv har kontrol over,
det autonome nervesystem. Enkelt beskrevet har det autonome
nervesystem to komponenter: det sympatiske og det
parasympatiske nervesystem. Pavirkning af det autonome
nervesystem kan medfore, at hjertemuskelcellerne i forkamrene
bliver mere irritable og lettere bade udleser og vedligeholder
flimren. Samtidig pavirker negative folelser ogsa udskillelse af
forskellige hormoner 1 kroppen, blandt andet cortisol og
adrenalin/noradrenalin fra binyrerne. Disse hormoner kan ogsa
vaere med til at gore hjertemuskelcellerne mere tilbojelige til at
springe i flimren.

Kan denne viden bruges til at mindske forekomst af
atrieflimren?

Bade sammenhzngen mellem negative folelser og aget forekomst
af atrieflimren, men bestemt ogsa sammenhangen mellem
glede/positive folelser og mindre forekomst af atrieflimren er —
efter min mening — meget interessante observationer. Der er
endnu ikke resultater fra storre undersogelser, hvor man
systematisk har forsegt at pavirke ”’stress-byrde” med f.eks. yoga,
meditation eller akupunktur, og effekt pa atrieflimren. Det er dog
et enormt interessant omrade, og jeg har lest et enkelte (ganske
godt, men kun med 52 patienter) studier, der har pavist effekt af
et 3-mdneders (to gange om ugen) yoga program i form af mindre
atrieflimren, eget livskvalitet og mindre niveauer af
angst/depression sammenlignet med petrioden for yogatraningen.
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Er der sammenhang mellem fysisk
trening og atrieflimren?

Jeg bliver ofte spurgt om:

» P”Er det pd grund af min sport, at jeg har fiet atrieflimren?”

» Vil det hjzlpe pd mine problemer med atrieflimren, hvis jeg
stopper med at dyrke sport?”

» ”Hvorndr kan jeg starte med sport igen?” (typisk efter en
ablationsbehandling)

» ”Kan det hjzlpe pd mine problemer, hvis jeg begynder at
treene (noget mere)’?

Det er sporgsmal, som er svare at svare praecist pa. Dels fordi
vores viden om sammenhzxng mellem fysisk aktivitet og sport er
begrenset. Dels fordi der sjzldent er absolut “rigtige” svar pa
sporgsmalene. Og dels fordi, der sandsynligvis er store forskelle
fra person til person.

Der er mange undersogelser, der har pavist en sakaldt ”U-formet”
sammenhzng mellem niveauet af sportsaktivitet og forekomst af
atrieflimren. ”U-formet” vil sige, at der bade er hojere risiko for
atrieflimren, hvis man ikke dyrker nogen form for fysisk aktivitet
— og, hvis man dyrker rigtiot meget sport. Mens den mindste
forekomst af atrieflimren er hos personer, der er moderat fysisk
aktive.

Der sker rigtigt meget med hjertet, kredslobet og de mekanismer,
der regulerer hjertet, nar man sammenligner ikke-sportsdyrkere
med intens-sportsdyrkere. I takt med oget treening kan man se, at
hjertekamrene — bade pumpekamre og forkamre — bliver storre og

55



tar storre muskelmasse. Hjertet er jo en muskel og — ligesom alle
andre muskler 1 kroppen — sker der en hensigtsmessig tilpasning
til den ogede brug af hjertet, som treningen medforer. Dget
treeningsindsats stiller storre krav til hjertets funktion som
“energileverander” til vores ovrige muskler. Dette krav opfyldes
ved en kombination af, at hjertet pumper mere blod ud for hvert
hjerteslag (man siger, at ’slagvolumen” oges). De storre
hjertekamre kan pumpe mere blod ud. Og samtidig kan vi oge
pulsen, sa der kommer flere pulsslag per minut. Kombinationen af
mere blodtilfersel per hjerteslag og flere hjerteslag per minut
tilfredsstiller kroppens egede behov for at fa tilfort ilt
(=brandstof).

Relativ risiko
for
atrieflimren

5 +

25 +

Lav intereitet s Moderat intersitet = Hej intersitet

Figuren illustrerer sammenhang mellem risiko for atrieflimren (“2.5” betyder
to 0g en haly gange storre risiko) og traningsintensitet over lang tid. Qverst er
der vist ultralydsbilleder af bjertet, der illustrerer, at alle hjertets kamre bliver
storre, jo mere man traner. Og at tykkelsen af hjertemuskulaturen ogsa oges.

Samtidigt med, at hjertet vokser og eger dets muskelmasse, sker
der ogsa @ndringer i nervesystemets styring af hjertet. Det
nervesystem, der styrer hjertet, er den del af vores nervesystem,
som ikke er underlagt viljens kontrol. Vi kalder det ogsa for ”det
autonome nervesystem”. Det autonome nervesystem har bade en
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aktiveringsdel, som vi kalder for ”det sympatiske nervesystem”.
Og en hviledel, som vi kalder for ”det parasympatiske
nervesystem”. Aktiveringssystemet hjzlper med til at oge pulsen,
nar vi skal yde noget fysisk — og bliver ved oget traaningsindsats i
stand til at ege pulsen endnu mere end tidligere. Hvilesystemet er
med til at seenke pulsen igen, nar vi hviler — og bliver ved oget
treeningsindsats 1 stand til at senke pulsen 1 hvile endnu mere end
tidligere. Det er grunden til, at man far lavere puls, nar man er i
god form.

Alt dette er 1 og for sig en hensigtsmassigt tilpasning til de ogede
krav til hjertet i forbindelse med oget fysisk aktivitet og bedret
traeningstilstand.

Men — som med sa meget andet — gzelder det ogsa her, at for meget
kan have uhensigtsmassige konsekvenser.

Lems shatters the Tosthlon racoed by fiushung ell three legs ot cnce

For meget udvidelse af forkamrene med fortykkelse af
muskulaturen kan medfore oget forekomst at ”ekstraslag” —
kaldes ogsa “ekstrasystoler”. Det vil sige elektriske impulser med
aktivering af forkamrene, som ligger ud over de normale
hjerteslag. Ekstraslag er pracist det, der kan udlese atrieflimren.
Det skal forstas sadan, at man kan have masser af ekstraslag uden
at fa atrieflimren, men man far ikke atrieflimren uden at have
ekstraslag.

Ekstraslagene forstyrrer hjerterytmen imellem de normale
hjerteslag. Da pavirkningen af hvile-nervesystemet er sarligt
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udtalt, nar vi er 1 hvile — og specielt nir vi sover — bliver pulsen 1
hvile og under sovn langsommere og dermed bliver afstanden
mellem pulsslagene lengere. Da ekstraslagene kun kan pavirke
hjerterytmen imellem de normale slag, bliver der mere tid til
denne pavirkning, nar pulsen er lav. Tenk pa ekstraslagene som
en sten, der kan kastes og ramme et vindue og sla glasset i stykker
(udlose atrieflimren). Jo storre, vinduet er, jo storre er chancen for
at ramme det, nar man kaster stenen. Og dermed — nar pulsen
bliver lavere, bliver risikoen for at udlese atrieflimren med et
ekstraslag samtidigt storre.

Der er saledes meget, der understotter, at der er en sammenhang
mellem mangden af fysisk treening og risiko for atrieflimren. Det
er imidlertid vigtigt at understrege, at sammenhangen er kraftigere
for lav traeningsindsats end for ho;.

Sa — tilbage til spargsmailene:
"Er det pa grund af min sport, at jeg har faet atrieflimren?”

Hvis du dyrker langdistancelob (marathon, ultraleb),
langdistanceroning, langrendsski pa lange distancer (fx Vasa-lob)
eller triathlon pa lange distancer (jernmand) £az der vaere en
sammenhang. Men ikke, hvis vi taler om mere moderat — men
alligevel pant hojt — treningsniveau. Tvaertimod er der mindre
forekomst af atrieflimren hos personer, der trener moderat end
hos personer, der slet ikke trener.

"Vil det hjwlpe pa mine problemer med atrieflimren, bvis jeg stopper med at
dyrke sport”?

Der er gode undersogelser, der har vist, at moderat fysisk aktivitet
bade giver ferre episoder med atrieflimren og betyder, at man
bedre kan acceptere den atrieflimren, der alligevel matte opsta.
Det er derfor ikke en god ide at stoppe med sport.
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Fornuftsmassigt kan vi tenke, at det kan vare hensigtsmessigt at
endre typen af sportsaktivitet fra langdistance til mere
intervalbetonede aktiviteter. Men der er ingen undersogelser, der
underbygger dette. Pa den anden side véd vi, at en del af den
pavirkning af hjertet og nervesystemet, der ses hos
elitesportsudovere (fx professionelle cykelryttere) aftager, nar man
stopper som professionel og skifter til en mere ”almindelig”
treeningsindsats. Min egen tilgang til denne problematik er at tage
en grundig snak om problematikken og det vi véd om
sportsbetinget pavirkning. Og herefter ma man som ”patient” selv
tage stilling til — pa oplyst bagerund — hvad man vil gore.

"Huvornar kan jeg starte med sport igen?” (typisk efter en
ablationsbehandling)

Jeg anbefaler normalt, at man starter med traning igen efter et par
uger. Men ofte har der forudgidende varet en lengere periode,
hvor man — pa grund af generne fra rytmeforstyrrelsen (eller fordi
man har varet bange for at kunne provokere rytmeforstyrrelsen
ved fysisk aktivitet) ikke har traeenet. Eller kun har treenet meget
begrenset. Det er derfor vigtigt, at man respekterer, at kroppen
skal treenes op igen. Og ikke gar i gang “for fuld skrue” med det
samme. Jo xldre vi bliver, jo hurtigere taber vi bade kondition og
muskelstyrke. Og jo lengere tager det at bygge op igen.

"Kan det hjwlpe pa mine problemer, hvis jeg begynder at trene (noget mere)?”

Der er gode holdepunkter fra en del undersegelser for, at man
kan mindske hyppigheden af atrieflimrenepisoder, hvis man
torbedrer sin fysiske form. Specielt, hvis man forudgiende har
haft et lavt aktivitetsniveau. Der er ogsa gode holdepunkter for, at
generne ved den atrieflimren, som alligevel matte opsta, kan
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reduceres, hvis man er i nogenlunde eller god treeningstilstand,
sammenlignet med, hvis man ikke er i form.

Samlet set er “for /idt” verre end for meget”, nar vi taler om
sammenhang mellem fysisk aktivitet og atrieflimren. Der er ogsa
gode holdepunkter for, at en endring af ’for lidt” til ”noget
mere” er hensigtsmaessigt. Mens holdepunkterne for, at en
endring fra ”(for) meget” til “noget mindre” vil gavne, er mere
sparsomme.
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Atrieflimren og motion/sport

Nar jeg taler med personer med atrieflimren, bade 1 min
konsultation og nar man kommer til operation/ablation, bliver
der meget tit spurgt til omstendigheder omkring motion og sport,
nar man har faet problemer med atrieflimren. Men ogsa 1 forhold
til at mindske risiko for atrieflimren i fremtiden. Generelt
anbefaler jeg, at man — sa vidt som muligt — har motion som en
daglig aktivitet. Hos nogle — og efterhanden ikke helt fa — er der
imidlertid grund til at tale om, hvordan meget betydelig og
intensiv motions-/sportsaktivitet £az vere mindre
hensigtsmaessig.

Det kan vare en god idé, at skelne mellem:

Motion/spott, nir du allerede har atrieflimren (periodisk ellet
konstant)
Motion/spott som provokerende faktor for at /i atrieflimren

Motion/sport, nar du allerede har atrieflimren:

Der er ikke holdepunkter for, at moderat fysisk
aktivitet/motion/sport forverrer atrieflimren — og heller ikke
holdepunkter for, at moderat motion/fysisk aktivitet hos det store
flertal kan fa anfald af atrieflimren til at start eller ga over.

Derimod kan moderat fysisk aktivitet/motion/sport give
personer med atrieflimren en bedre fysisk udholdenhed, bedre
evne til at klare daglige opgaver (socialt, arbejdsmaessigt,
familiemessigt) og bedre oplevet livskvalitet.

Jeg kan derfor anbefale, at du serger for at bevage dig — gerne, sa
du “far lidt sved pa panden” — en halv times tid dagligt. En rask
gatur er fint, men naturligvis ogsa anden fysisk aktivitet.
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Udfordringerne ved fysisk aktivitet, nar man har atrieflimren, er
dels flimmeren 1 sig selv, og dels den medicin, du tager. Nar du
har flimmer, vil der ikke komme sa meget iltet blod fra
forkammer til hjertekammer. Det betyder, at der ikke kommer
helt samme tilbud af ilt — og dermed energi — til kroppens
muskler, organer og hjerne. Du vil derfor lettere blive trat,
forpustet og uoplagt. Nogle kan ogsa opleve en fornemmelse af
svimmelhed i forbindelse med fysisk aktivitet. Disse gener er ikke
“farlige” eller risikable, men kan naturligvis vacre irriterende og
begrensende. Hvis du alligevel gennemforer fysiske aktiviteter
jevnligt — gerne dagligt — vil du alligevel efterhanden opleve, at
din fysiske kapacitet bliver bedre, “din kondition stiget”.

Medicinen, du far pa grund af din atrieflimren, kan ogsa give
problemer. Specielt medicin af typen “betablokker” (f.eks.
metoprololsuccinat eller emconcor/bisoprolol), men ogsa
cordarone/cordan, verapamil/veraloc og sotacor/sotalol kan vare
problematiske. Grunden til, at medicin giver problemer er flere.
For det forste vil disse typer af medicin typisk betyde, at din puls
— nar du z&ke har dine flimmeranfald — er langsommere end den
ville veere uden medicin. For det andet — og ofte vigtigere — vil
den stigning 1 puls, som vi oplever, nar vi er fysisk aktive, vare
slovere pa grund af medicinen. Og din maksimalpuls vil vare
lavere pa grund af medicinen. Det vil sige, at det tager dig lengere
tid at fa din puls op — og du kan ikke fa den sa hejt op, som hvis
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du ikke fik medicin. Det betyder 1 praksis, at du kan opleve for
hurtigt at blive tret — syre til 1 musklerne og blive ubehageligt
torpustet. Her kan det vaere en god idé, at ege belastningen
(meget) langsommere, end du ellers ville have gjort. Og
langsommere, end du syntes ellers ville vare normalt for dig.

Motion/sport som provokerende faktor for at £
atrieflimren:

Der er en del undersogelser, der viser at moderat motion/fysisk
aktivitet nedsatter din risiko for at fa atrieflimren. Der er siledes
ingen betenkeligheder i forhold til moderat motion/fysisk
aktivitet — altsa “ingen undskyldninger”.

Derimod er der meget der peger pa, at specielt
“uadholdenhedssport” medforer en oget risiko for atrieflimren.
Her er der ikke tale om en lebetur et par gange om ugen. Men
treening og konkurrencer indenfor, i serlig grad, langdistance lob
(maraton, ultraleb), langdistance skilob (Vasa-loppet,
Birkebeinerrennet), “Ironman”, langdistance roning og
ckstremcykling. Den ogede risiko for atrieflimren skyldes flere
faktorer — kendte som ukendte. Men i hvert fald mener vi, at
taktorer som hojere niveau af “stress-hormoner”, andret balance i
det sdkaldte “autonome nervesystem”, oget tryk-pavirkning af
forkamrene og pavirkning af selve hjertekamrene

(“sportshjerte”) bidrager til den egede risiko for at

udvikle atrieflimren. Og til at starte anfald af atrieflimren, hvis du
allerede har en tendens til at fa dette. Denne risiko ma jo
nodvendigvis opvejes for hver enkelt person i forhold til den
gevinst, man oplever ved at trene meget og hardt — og konkurrere
pa lange distancer.
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Fra et rent “hjerte-sundheds- synspunkt” vil en treningsindsats pa
hojt/intensivt niveau pa hgjst fem timer om ugen (ideelt med én

til to dages pause) vare optimal. Mere end dette medforer en oget
risiko for at udvikle atrieflimren, og kan ogsa bidrage til, at du
bliver mere belastet af din allerede tilstedevaerende anfaldsvise
atrieflimren, end du ellers ville vare.

Som den gamle graeske lege og
tilosof Hippocrates er citeret for at
have udtalt for 2.500 ar siden:

“Hvis vi kunne give hvert individ den
rette mengde naring og fysisk
aktivitet — ikke for lidt og ikke for
meget — vil vi have fundet den sikreste vej til et godt helbred”.
Stadig et klogt og indsigtsfuldt udsagn mange hundrede ar senere.
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IV. Behandling

Mil med behandling af atrieflimren

Der er tre hovedformal med behandling af atrieflimren:

Mindske symptomerne/generne ved atrieflimren
Mindske risiko for blodpropkomplikation
Mindske risiko for udvikling af “Hjertesvigt”

Det primare mal med behandling af atrieflimren er ikke
nodvendigvis at fa hjertet til at sla normalt — det vi kalder for
“‘Sinusrytme”. Det vil nok vaere overraskende for mange, men det er
ikke alle, der har pavirket livskvalitet og nedsat fysisk kapacitet pa
grund af atrieflimren. Det absolut vigtigste 1 behandlingen af
atrieflimren er at beskytte mod komplikationer i form af
blodpropper eller udvikling af hjertesvigt.

Sammen med din laege kan du fa hold pa, hvor stor din risiko er
for at fa en blodprop som komplikation til din atrieflimren. Hvis
din risiko for blodprop er forhojet, vil det oftest vare relevant at
anbefale sakaldt “blodfortyndende” medicin. Det er en type
medicin, der nedszatter blodet evne til at storkne. Og dermed gor
risikoen for at fa en blodprop vasentligt mindre.

Mange personer med atrieflimren vil have behov for medicin, der
demper pulsen. Dette vil bade kunne medfore, at man far bedret
livskvalitet og oget fysisk aktivitet, men ogsa, at man forebygger at
atrieflimren kan vare med til at svakke hjertets pumpekraft.

Nogle personer vil fa medicin for at holde hjerterytmen i normal
rytme. Og nogle vil blive anbefalet “ablationsbehandling”, hvor
man ved en operation kan fjerne de omrader 1 hjertet, der
fremprovokerer atrieflimren.
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Det er vigtigt at undersoge, om der er andre forhold, der er
medvirkende til, at du har faet atrieflimren. Det kan vare forhojet
blodtryk eller forhejet stofskifte. Det er naturligvis vigtigt at fa
behandlet eventuelle provokerende faktorer. Det kan ogsa vare
hensigtsmaessigt at tabe dig, hvis du er vasentligt overvagtig. Og
maske holde igen med alkohol.

For at undersoge, om hjertet 1 ovrigt fejler noget, vil det ofte vaere
nodvendigt at henvise dig til en undersogelse hos en hjertelege,
hvor man laver en ultralydsscanning af dit hjerte — det hedder en
“ekkokardiografi”. Pa den made kan hjertelegen bedomme, om
der er noget galt med hjerteklapper eller om der er pavirket
pumpekraft.

Det er siledes vigtigt, at finde den rigtige behandling #/ dig. Der er
ikke en behandling, der passer alle. Derimod er det vigtigt at
foretage en grundig og individuel vurdering, sa din laege — sammen
med dig — kan legge den bedst mulige plan for at du kan fa det
bedste liv, pa trods af din atrieflimren. Det er ogsa vigtigt, at du —
sammen med din lege — har en plan for opfelgning. Du har ikke
det samme hjerte om 10 ar, som du har i dag. Og din risiko for
blodpropkomplikationer vil ogsa @ndre sig over tid.
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Blodprop og bledning — og hvad, hvis

jeg ikke tdler medicinen?

Den alvorligste komplikation til atrieflimren er en blodprop. Og —
desvarre oftest — en blodprop i hjernen. Omtrent 25% af alle
hjerneslag pa grund af blodpropper skyldes atrieflimren. Grunden
til at atrieflimren eger risiko for blodprop er, at hjertets forkamre
under flimren ikke temmer sig ordentligt. Det betyder, at der kan
sta blod tilbage, der ikke sendes videre 1 kredslobet.

Blodprop i venstre
forkammers hjerteore
(aurikel)

Dette blod kan sa sterkne og siden “rive sig los” — lidt som nar en
gletscher braekker et isbjerg af — og fores ud 1 kroppen med
blodstrommen fra hjertet. Desvarre oftest til hjernen.

Risiko for blodpropper ved atrieflimren kan nedsattes meget
vasentligt, hvis du behandles med sakaldt blodfortyndende
medicin. Det er en type medicin, som nedszatter blodets
storkningsevne. Det er ikke alle, der skal anbefales at tage
blodfortyndende medicin. Det athenger af risiko for blodpropper
ved atrieflimren. Man kan lave en statistisk vurdering af risiko for
blodprop ved at tage forskellige faktorer med i en samlet
vurdering.

Pa grund af de forskellige komponenter, der indgar i modellen,

kaldes det “CHADS-VASC-score”:
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C = Hjertesvigt/nedsat temning af venstre pumpekammer
(“Congestive heart failure)

H = Forhgjet blodtryk (“Hypertension”)

A = Alder (zeldre end 65 ar; aeldre end 75 ar)

D = Diabetes/Sukkersyge

S = Tidligere blodprop i hjernen (“Stroke”)

Va = anden hjerte-kar-sygdom (“Vaskulaer sygdom”)

Sc = kvindeligt kgn (“Sex Category”)

Tilstedevarelse af hver faktor teller ét point — dog txller alder
hojere end 75 ar to point og tidligere blodprop i hjernen ogsa to

point. Man kan altsa maksimalt fa 9 point. Et point kan oversattes

til en arlig risiko for en blodpropkomplikation til atrieflimren pa
1,3% og 9 point til en arlig risiko pa 15,2%. Kvindekon alene
“teller ikke”, hvis der ikke er andre risikofaktorer til stede. Hvis

man har to point eller mere, vil det normalt vare tilradeligt at tage

blodfortyndende medicin.
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“Bagsiden af medaljen” er, at nedsat storkningsevne kan give oget
risiko for bledning.

Risiko for bledning skal naturligvis vurderes individuelt. Men,
ligesom der findes et statistisk underbygget redskab til at vurdere
risiko for blodprop (CHADS-VASC score: se mit opslag fra 1 gar),
findes der ogsa et statistisk underbygget redskab til at vurdere
risiko for bledning. Det kaldes “HAS-BLED””:

Risikofaktorer HAS-BLED-score

: H Hypertension* | 1

| A Abnormal nyre? eller lever® funktion (1 point hver) | lor2

| &  Stroke [tidligere apopleksi) | 1

| B Bladning" | 1

'L Labile INR (TTI <60%) _ 1

'E  Elderly (alder > 65 ir) _ 1

| D Drugs” eller alkehel® (1 poink hver) | lor2
Maximum score 9

Som du kan se, kan man maksimalt fa 9 point. Flere af
risikofaktorerne gar igen fra CHADS-VASC scoren (Hojt
blodtryk (Hypertension), alder, tidligere apopleksi/stroke). Det vil
sige, at en almindelig faktor som “forhejet blodtryk™ bade kan
vere en risikofaktor for blodprop og for bledning.
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Pointene kan “oversattes” til en risiko for bledning:

Score Blgdnings rate (%/&r)
0-1 = 1.02

2 1.88

=3 = 3.74

Normalt vil man give blodfortyndende medicin (Eliquis, Xarelto,
Pradaxa, Lixiane eller Marevan) for at forebygge blodpropper
(http:/ /rytmedoktor.dk/blodfortyndende-medicin/). Nogle kan
imidlertid ikke tdle disse typer af medicin eller fejler andet, der
giver stor risiko for bledning. For eksempel visse former for
tarmsygdom. Eller har faet blodprop pa trods af blodfortyndende
medicin.

I sa fald er der mulighed for at lukke hjerteoret. Der findes
forskellige mader, at gore dette pa. Mest anvendt er, at sxtte en
form for membran ind , som sa lukker for blodstremningen bade
til og fra hjerteoret. Det er en ganske enkel operation, som kan
foretages gennem blodkarsystemet fra lysken. Du kan laeese mere
om operationen hér:

Ovenfor er illustreret, hvordan hjerteoret kan lukkes. Placeringen
af lukkemekanismen sikres under samtidig ultralydsscanning fra
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spiseroret (sikaldt TEE). Efter nogle uger til maneder dakkes
lukkemekanismen af hjerteceller, der vokser ind over membranen.
Herefter kan man ophere med blodfortyndende medicin.

Kan jeg stoppe med blodfortyndende medicin, hvis
jeg ikke leengere har atrieflimren?

Det korte svar er: NEJ! Hvis du har en CHADS-VASc score pa to
eller derover (tre eller derover, hvis du er kvinde), vil man
anbefale, at du fortsatter med blodfortyndende medicin. Ogsa
selvom din medicin eller en ablation har gjort, at du ikke lengere
mearker din flimren. Det kan umiddelbart synes ulogisk. Og der er
ogsa flere undersogelser 1 gang, som ser pa denne problematik.
Men, indtil resultatet af disse undersogelser foreligger, gxlder
ovenstaende. Der kan vare forskellige grunde til, at du ikke bor
stoppe med blodfortyndende medicin selvom din flimren
tilsyneladende er vak. Dels véd vi, at man kan have flimren, man
ikke selv maerker til — ogsd selvom man tidligere har mzrket sin
flimren rigtigt meget. Og dels er der ofte forandringer 1 hjertet
med forstorrelse og nedsat tomningskraft af forkamrene, sa de —
ogsa selvom hjerterytmen er normal — ikke tommer sig effektivt.
Og derfor fortsat maske giver risiko for blodpropdannelse.

Blodprop i hjernen er den alvorligste kom plikation til atrieflimren
lkke alle skal have blodfortyndende medicin

Vurdering af blodproprisiko - CHADS-VASc

Vurdering af blgdningsrisiko — HAS-BLED

Hvis man ikke taler blodfortyndende medicin kan hjertegret lukkes
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Medicinsk behandling af atrieflimren

Vigtigst er: stillingtagen til behov for blodfortyndende
behandling (“AK-behandling”) — se kapitlet om dette.

Principielt kan man vzlge to strategier for medicinsk behandling.
Den ene strategi kaldes for “frekvenskontrol”. Den gar i
princippet ud pa, at man accepterer atrieflimren, men medicinerer
for at undga for hurtig overledning af flimmer-impulserne fra
forkamrene til hjertekamrene. Det betyder, at medicinen skal
forhindre, at pulsen bliver for hurtig. I savel hvile som under
aktivitet. Malet for behandlingen er at hvilepulsen ikke skal vare
over 90/minut og at pulsen under moderat aktivitet (rolig gang,
én etage trappegang) ikke skal komme over 115/minut.

De stoffer man vil valge til frekvenskontrol er betablokkere (f.eks.
metoprololsuccinat, selozok, atenolol), caliumblokkere (f.eks.
verapamil) eller digoxin. Betablokkere har ofte bivirkninger 1 form
af trethed, manglende fysisk kapacitet, vagtstigning, impotens og
urolige dremme. Calciumblokkere kan give forstoppelse og
tendens til havede ankler og underben.

Den anden strategi kaldes for “rytmekontrol”. Den gar ud pa, at
stoppe atrieflimren og forhindre nye tilfzelde. Altsa en strategi,
der gar ud pa at holde hjerterytmen normal (sinusrytmze).

De stoffer man vil valge til rytmekontrol kan igen vare
betablokkere eller calciumblokkere. Begge er dog ikke sxrlig effektive 1
denne forbindelse. Mere etfektive er flecainid (=Tanbocor),
propafenon (=Rytmonorm), sotalo! (=Sotacor) og amiodaron

(=Cordarone/ Cordan). Flecainid er ofte ganske effektivt — bade i
forhold til at stoppe anfald af atrieflimren og at forebygge nye
anfald. Det kan kun anvendes, hvis der ikke er nedsat
pumpefunktion af hjertet eller tegn pa areforkalkning.
Bivirkninger er ofte beskedne. Der kan veare bivirkninger i form
af synspavirkning eller tendens til svimmelhed, fordi stoffet ikke
kun virker pa hjertet, men ogsa kan pavirke nervecellerne i
centralnervesystemet. Man vil oftest anbefale at kombinere
flecainid med en mindre dosis betablokker eller calciumblokker. Det
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skyldes, at flecainid nogle gange kan fa en flimmer til at blive til en
sakaldt atrieflagren (se post om atrieflagren). For at undga

at atrieflagren under samtidig behandling med flecaznid skal give al
for hurtig puls, vil man give supplerende medicin (betablokker eller
calcinmbloksker), der hemmer impulsoverledningen fra forkamre til
hjertekamre. Sotalol er ikke meget mere effektivt end
betablokkere. Til gengzld giver stoffet risiko for
rytmeforstyrrelser fra hjertekamrene, som kan veare farlige. Dette
ses specielt hos personer med nedsat nyrefunktion, hos kvinder
og hos personer som samtidig far anden type af medicin, der kan
pavirke det sakaldte Q'T-interval, som males pa hjertediagrammet
(EKG). Multaq er — efter min erfaring — ikke sarligt effektivt, og
har mange bivirkninger — ofte 1 form af meget generende
kvalmetendens. Amiodaron (Cordarone eller Cordan) er det mest
effektive stof til at undga atrieflimren. Det har imidlertid ogsa
mange bivirkninger — specielt ved langtidsbehandling (mere end 6
maneder). Bivirkningerne spaender fra en generende Asoverfolsonshed
for sollys (man taler darligt solen — bliver hurtigere forbraendt) til
stofskiftepavirkning og risiko for pavirkning af lever-, lunge- og
nervesystem. Det kan vare udmarket af anvende dette stof i en
kortere periode for og efter DC-konvertering (stod pa brystet for at
stoppe atrieflimren) eller 1 en periode efter ablationsbehandling.
Herudover vil jeg sjeldent anvende det til mere langsigtet
behandling pa grund af de mange bivirkninger.

Flecainid (Tambocor), propafenon (Rytmonorm), sotalol
(Sotacor) og Multaq behandling bor altid startes under
indleggelse (typisk 2 degn), hvor hjerterytmen overvages.
Cordarone kan godt startes uden samtidig indleggelse og
overvagning.

En hyppig bivirkning, jeg ofte selv horer om — specielt nir man
tar medicin af typen betablokker, sotalol og amiodaron

(Cordan/ Cordarone) — et oget treethed og nedsat fysisk
funktionsformden. Dette skyldes, at medicinen ogsa senker den
normale puls (sinusrytmen bliver langsommere, end den ellers
ville have veret), og — vigtigt — at pulsen stiger langsommere
under fysisk aktivitet, end den normalt ville gore. Det betyder, at
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det gar for langsomt med at oge ilt-tilbuddet til muskler og andre
organer — og dermed, at man for hurtigt “korer traet”. Generelt
skal man derfor sorge for at justere medicindoser til sa lave
niveauer som muligt. Og undlade at kombinere medicin med
pulsdempende egenskaber (f.eks. kombination af betablokker og
Cordan/ Cordarone).

Specielt med Cordan/ Cordarone og Sotalol/ Sotacor skal man veare
forsigtio med at give andre legemidler. En del — ogsa ganske
almindelige — legemidler forsterker nogle effekter af

Cordan/ Cordarone og Sotalol/ Sotacor, sa du kommer i risiko for
nogle alvorlige hjerterytmeforstyrrelser. Det er derfor vigtigt, at du
sporger din lage eller pa sygehuset, om den medicin du allerede
tar — eller ny medicin — gar an sammen med den
hjerterytmeregulerende medicin.
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DC-konvertering — elektrisk stad, der far
hjertet 1 korrekt rytme

Atrieflimren kan enten “gd over af sig selv’”’ (nogle gange hjulpet
af rytmeregulerende medicin) eller vare konstant til stede, uden at
ville stoppe af sig selv eller ved at tage medicin. I denne situation
kan man enten acceptere, at atrieflimren er blevet “kronisk” —
eller stoppe flimmeren med et elektrisk stod.

Dette kaldes for DC-konvertering. DC star for “Direct Current”
— eller jevnstrom. Man afgiver altsa et jevnstromsstod pa
brystkassen for at fa hjertet til at 2ndre rytme fra atrieflimren til
normal (sinus) rytme.

Lage P.C. Abildgaard

Anekdotisk var det en dansk lege, P.C. Abildgaard der, sa langt
tilbage som 1 1775, beskrev, hvordan han forst slog en hene ihjel
med et elektrisk stod — for derefter at vaekke honen til live igen
med endnu et elektrisk stod. Mekanismen forstod ingen. I dag véd
vi, at det er vigtigt at “time” stodafgivelsen 1 forhold til de
foregaende hjerteslag. Det sorger “stoderen” heldigvis automatisk
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tfor. Det er praecist hvad der skiller udfaldene “dod hone” eller

“levende hone”. e

Forst 1 1962 fandt den amerikanske lege og forsker dr. Moe pa, at
stoppe atrieflimren ved at give et elektrisk stod gennem
brystkassen.
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Hvis man giver et elektrisk jevnstromsstod gennem brystkassen
kan man opna, at hjertemuskelcellernes “hviletase” forlaenges sa
meget, at hjertet reelt “gar i std” 1 et kort ojeblik. Typisk anvender
man en stedenergi pa 150-360 Joule. Dette medforer, at
atrieflimmeren stopper — og 1 stedet tager den normale
impulsdannelse (“Sinusknuden”) over og man far normal
hjerterytme, “Sinusrytme”. Det elektriske stod, 1 sig selv, beskytter
derimod ikke imod, at atrieflimmeren kan komme tilbage. Det kan
ske efter fa sekunder — eller efter uger eller maneder. Tzt pa 90%
vil have faet atrieflimren igen 1 lobet af en opfelgningsperiode pa
12 ar — selv med supplerende medicinsk behandling for at
stabilisere hjerterytmen.

DC-konvertering giver forst og fremmest mening, hvis
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man er meget pavirket af sin atrieflimren, og den ikke stopper af
sig selv (eller efter medicinsk pavirkning)

der er startet en medicinsk behandling, som man haber kan
stabilisere sinusrytmen

der er tale om “forste-gangs” atrieflimren. For at se, om man
skulle vare heldig, at hjerterytme forbliver normal — 1 det mindste
for en tid

man vil vurdere, om man befinder sig bedre med sinusrytme end
med atrieflimren

man har fiet atrieflimren 1 forbindelse med et forbigaende stress
pa kroppen. For eksempel lungebetandelse, stor operation,
hjerteoperation

hvis man er i efterforlobet (de forste 2-3 maneder) efter
ablationsbehandling eller hjerteoperation. I denne periode kan der
vere en tendens til flimren, som forsvinder igen over tid.

Der er ikke holdepunkt for, at DC-konvertering skader hjertet.
Der er dog — som folge af DC-konverteringen — en oget risiko for
blodpropkomplikationer, inklusive blodpropper 1 hjernen, de
forste par uger efter konvertering. Ogsa selvom du behandles med
blodfortyndende medicin. Dette skyldes muligvis, at der gar nogle
dage/fi uger inden forkamrene rent mekanisk tommer sig
normalt, efter at de er kommet i normal rytme. Denne risiko er
formodentlig hojere, jo lengere flimmeren har haft lov at sta pa
inden DC-konvertering. Derudover kan der optrade forbrending
af huden, hvor stod-elektroderne har varet placeret. Specielt, hvis
hudkontakten ikke har varet god — eller hvis man har skullet
anvende hoj energi.

Alt 1 alt er DC-konvertering en behandling som kan gennemfores
med meget lav risiko.
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Ablationsbehandling for atrieflimren

Atrieflimren udleses af fejlslag (=ekstrasystoler), som nasten altid
kommer fra de omrader, hvor blodkarrene fra lungerne
(=lungevenerne) indmunder 1 venstre atrium. Af én eller anden
grund er hjertevavet 1 disse omrader szrligt disponerede til at lave
den type fejlslag, der kan starte atrieflimren.

Nar man skal lave ablation for atrieflimren, varmer man vaevet op
rundt om de omrader, der “laver ballade”. Opvarmningen gor, at
der danner sig et ar — ligesom, hvis man skarer sig pa huden — og
et ar virker som en barriere for udbredelsen af de elektriske
impulser. Nar man varmer vavet op — og dermed danner et ar —
hele vejen rundt om de omrader, der laver fejlslag, betyder det, at
tejlslagene bliver “sparret inde” og ikke kan komme ud og
forstyrre hjerterytmen. Man kalder ogsa ablationen for en
lungeveneisolation.

MMM’ prangnez2 oL8

Pa billedet til venstre kan du se, at der er fort to instrumenter
(katetre) ind 1 det venstre atrium. Det runde kateter kaldes et
lassokateter og bruges som maleinstrument for at sikre at
isoleringen af de elektriske impulser bliver fuldkommen hele vejen
rundt. Pa billedet til hojre kan du se, hvordan jeg giver
ablationsbehandlingen med det “lysende” kateter og samtidig
bedommer resultatet med /lassokateteret.
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Man anvender avanceret computerteknik til denne type
behandling (se ovenstaende figur). Computerteknikken gor, at jeg
— meget precist — kan optegne en tre-dimensionel model af det
venstre atrium. Og herefter pracist folge mine instrumenter 1
denne model. De brune punkter markerer, hvor jeg har givet
ablationsbehandlingen for at fremkalde den onskede elektriske
isolering. Denne type computerteknik er nedvendig, da man jo
ikke kan se igennem blod. Og derfor ikke kan anvende sedvanlig
kikkertteknik til at kontrollere, hvor man behandler.

Man kan ogsa bruge stark atkoling 1 stedet for varme. Sa kalder
man det en &ryoablation. Jeg foretraekker selv at anvende
opvarmningsteknikken. I mine hander giver den de bedste
resultater og med meget lille risiko for komplikationer.
Ablationsbehandling for atrieflimren er en meget effektiv
behandling. Specielt, hvis atrieflimmeren kun er episodisk tilstede.
Hvis der er konstant flimren, er resultaterne darligere. Hos cirka
20% kan man vare nedt til at gentage behandlingen. Herefter vil
op imod 90% ikke leengere marke noget til atrieflimren. Dog kun
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cirka 70%, hvis atrieflimmeren er konstant til stede for
ablationsbehandlingen.

Der er en vis risiko ved behandlingen. Der kan komme bledning
fra hjertet og ud i omgivelserne. Der kan komme
blodpropkomplikationer. Der kan komme forsnaevringer af
lungeveneabningerne. Der kan — i meget sjxldne tilfelde — danne
sig fejlagtig forbindelse mellem spiseror og venstre atrium (fistel).
Der kan opsta efterbledning fra indstiksstedet i lysken, sd man far
en storre blodansamling ("hamatom”). Dette vil sedvanligvis ikke
kraeve speciel behandling, men kan vaere generende med svar
misfarvning af huden og smerter i lyske og lar, som kan tage nogle
uger om at heles. Ofte vil der vaere en mindre misfarvning af
huden 1 omradet for indstik i lysken. I trenede haender bor risiko
for komplikationer ved behandlingen imidlertid vere meget lille.
Min egen erfaring er, at den samlede risiko for komplikationer er
betydeligt under én procent.

Man vil typisk komme hjem igen dagen efter behandlingen. De
torste én til to uger skal man undga aktiviteter, der kan belaste
lysken (hvorfra behandlingen er foregiet). Det vil forst og
fremmest sige tunge loft og sportsaktiviteter.

De forste uger efter ablationsbehandlingen kan man godt nogle
gange opleve urolig hjerterytme og atrieflimren. Ogsa selv om
resultatet pa lang sigt bliver perfekt. Det skyldes, at selve
behandlingen “stresser” hjertet forbigaende. Dette kan betyde, at
man kan vzlge at anbefale fortsat medicinsk behandling i en
periode efter ablationsbehandlingen. Ellers er det hensigten med
ablationen, at der skal opnds normal hjerterytme #den behov for
supplerende medicinsk behandling. Dog vil man jevnligt anbefale
at fortsaette livslangt med blodfortyndende medicin.
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Hvornar skal man overveje
ablationsbehandling
(“braending” /> frysning”) for
atrieflimren?

Vurdering af, hvem der bor tilbydes ablationsbehandling for
atrieflimren er en specialistopgave. Det vil sige, at vurderingen
skal forega 1 et samarbejde mellem dig og en speciallege 1
hjertesygdomme (en “kardiolog”).

Vi har ikke holdepunkter for, at ablationsbehandling — eller anden
behandling for atrieflimren, bortset fra blodfortyndende medicin
— forlenger dit liv. Stillingtagen til behov for blodfortyndende
medicin er absolut vigtig for at reducere risiko for
blodpropkomplikation mest muligt. Herudover er det forst og
fremmest hvor plaget du er af din atrieflimren, der skal bestemme
behandlingsformen. Og — hvis du er 1 medicinsk behandling for
din atrieflimren — om du har sa tilpas plagsomme bivirkninger til
medicinen, at det retferdiggor et skift i behandling.

Atrieflimren findes i to former — anfaldsvist/petiodisk eller
konstant. Anfaldsvist skal forstds sadan, at episoder med
atrieflimren “gar over af sig selv”’. Mens konstant atrieflimren kun
gar over, hvis der gores el-konvertering ("DC-stod”) eller — nogle
gange — hvis der gives medicinsk kur. Generelt er chancerne for at
fa normal hjerterytme storst, hvis atrieflimren optreder
anfaldsvist. Anfaldsvis atrieflimren kaldes pa “’legesprog” for
paroksystisk atrieflimren, mens konstant atrieflimren kaldes
persisterende eller permanent atrieflimren. Ofte vil atrieflimren 1 starten
veere periodisk med korte episoder og lange perioder ind i mellem,
hvor hjerterytmen er normal. Men efterhdanden — en udvikling, der
kan tage maneder til ar — bliver anfaldende hyppigere og af
lengere varighed. Og pa et tidspunkt vil atrieflimmeren blive
konstant. Det vil sige, at der er atrieflimren hele tiden, med
mindre der gives DC-stad eller gores medicinsk konvertering.
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Ved anfaldsvis atrieflimren bor man overveje
ablationsbehandling, hvis:

Der er pavirket livskvalitet (ofte nedsat fysisk kapasitet, oget
tendens til at miste pusten, urofornemmelse 1 brystet, darlig
koncentrationsevne) pa trods af medicinsk behandling.

Der er pavirket livskvalitet pa grund af medicinsk behandling.
Altsa pavirket livskvalitet pa grund af bivirkninger til den medicin,
du har faet skrevet ud af legen.

Hyvis du 1 evrigt har et normalt hjerte og er frisk bortset fra din
episodiske atrieflimren og onsker ablation som alternativ til
medicinsk behandling. Det vil sige, at du ikke har provet
medicinsk behandling for atrieflimren endnu. Onsket om
ablationsbehandling skal vaere forudgaet af en grundig
information om denne type behandling, inklusive forventninger til
etfekt og risiko for komplikationer.

Ved konstant atrieflimren kan man overveje
ablationsbehandling, hvis:

Der er pavirket livskvalitet pa trods af medicinsk behandling

Der er pavirket livskvalitet pa grund af bivirkninger til
medicinsk behandling

Og atrieflimren ikke har staet pa konstant for lenge. Og med “for
lenge” menes lengere end et ars tid eller mere. Samtidig med
langvarig konstant atrieflimren vil man ofte ved en
ultralydsscanning af hjertet se, at forkamrene (Vatrierne”) er
betydeligt forstorrede. Dette giver, 1 sig selv, en ringere
forventning til at kunne genoprette normal hjerterytme.
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Langt de fleste personer med atrieflimren har det godt med hoj
livskvalitet og godt fysisk aktivitetsniveau, hvis de behandles med
medicin. Vi skal dog altid — som leger — sporge ind til mulige
bivirkninger til den medicinske behandling. Hyppige bivirkninger
til medicinsk behandling er oget treethed, nedsat fysisk kapacitet,
oget tendens til at miste pusten ved fysisk aktivitet. Altsa
symptomer, der kan ligne det man oplever pa grund af
atrieflimren. Det kan sdledes vare vanskeligt at skelne mellem
symptomer pa grund af flimren og symptomer pa grund af
bivirkninger til medicinsk behandling.

Vi regner med, at omtrent 5% — eller én ud af tyve — af patienter
med atrieflimren bor tilbydes ablationsbehandling. Som det
fremgar af ovenstiaende, er det vigtigt at behandle atrieflimren
effektivt, mens den endnu er periodisk. Man ber derfor ikke vente
’for lenge” med at overveje ablationsbehandling.
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Hvor godt virker ablation for

atrieflimren?

Konklusionen pd mit indlzeg bliver, at ablation
er en god behandling med en lav risiko.

Men forst baggrund for denne konklusion:

Nar vi foretager ablation for atrieflimren, benytter vi os af en
viden om, at atrieflimren altid startes af ekstraslag
(“ekstrasystoler”) fra bestemte omrader i forkamrene — oftest
omrider omkring indmundingen af blodkarrene fra lungerne
tilbage til hjertet (“lungevenerne”). Det vil sige: “ingen
atrieflimren uden ekstrasystoler”, mens man kan have masser af
ckstrasystoler uden nedvendigvis at fa atrieflimren.

Ablation foretages med et lille instrument (et “ablationskateter”),
som indfores til det venstre forkammer via blodkarsystemet fra
lysken. Man kontrollerer det opnaede resultat med et andet lille
instrument — et cirkelformet kateter — der kan vise, at den
dannede barriere er effektiv.

MMM’ PIanin22-oL8
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Nedenfor har jeg vist, hvordan ablationspunkterne (de rod-brune
cirkler) er markeret pa et billede af det venstre forkammer med de
fire lungevener strittende ud til henholdsvis hejre og venstre side.

Ved opvarmningen (“ablationen’) varmes vaevet op til ca. 65 til 70
grader. Det bevirker, at der kommer et “brandemarke” og senere
et ar, hvor opvarmningen er sket. Ligesom hvis man skarer sig
eller breender sig pa huden. Et ar danner en barriere for den
elektriske impulsledning, og hvis arret nar hele vejen rundt om de
omrader, der laver ekstraslag, vil der vaere en barriere hele vejen
rundt, som forhindrer ekstraslagene i at komme videre rundt i
hjertet — og dermed forhindrer, at atrieflimren opstar. Den samme
effekt kan opnas ved at fryse vaevet (“cryo-ablation”).

Nu kan du sperge: “Skader man ikke hjertet med
behandlingen?”

Jo — det er faktisk hele meningen med det. Ablatio betyder “skare
vaek; fjerne”. Vi har imidlertid erfaring for — gennem mere end 15
ar — at det ikke betyder noget for forkamrenes funktion
efterfolgende. De omrader, hvor man giver behandlingen, deltager
ikke 1 forkamrenes tomningsfunktion i nogen malbar grad.
Derimod er det vigtigt, at varmeafgivelsen (eller kulde, hvis man
anvender ¢ryo-ablation) kun pavirker forkammervavet, og ikke
beskadiger andre organer eller strukturer. Det
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kan vare blodkarrene fra lungerne (/ungevenerne), spiseroret (der
ligger helt tet pa venstreforkammers bagvag), en nerve der lober
tet pa venstre forkammer og styrer mellemgulvets
muskelfunktion (frenicus-nerven), lungerne — og at varmen ikke er sd
voldsom, at der kan brendes hul i forkammervaggen, sd der
opstar blodning til Jyertehulen.

Derfor er det vigtigt, at varmeafgivelsen (eller kuldeafgivelsen)
foretages meget kontrolleret. S man pa den ene side opnar et
effektivt resultat — en effektiv barriere — men pa den anden side
med sa lille risiko for skadevirkning i omgivelserne som
overhovedet mulig. Og her har bade radiofrekvens (varme) og cryo
(kulde) en god balance med hoj effekt og lav risiko.

Bagsiden af denne nedvendige forsigtighed er, at vi ind imellem
ikke far givet sa meget vavspavirkning ved behandlingen, at der
kommer en blivende effekt pa vavet. Der kan altsa komme
“huller 1 hegnet”. Det betyder, at fejl-impulserne — der starter
atrieflimren — fortsat kan finde vej til hjertet. Og, dermed, at man
fortsat kan fa atrieflimren.

Det kan derfor vare nodvendigt at gentage behandlingen — altsa
lave en ny ablationsoperation. Dette er nodvendigt hos 15-20%
indenfor det forste ar efter den forste behandling. For 5 ar siden
var dette tal 35-40%, sa vi har klart bedre resultater 1 dag, end vi
havde dengang. Selvom det ikke er ideelt endnu — altsa 0% eller

Det vigtige budskab i denne sammenhang er, at risiko for
skadevirkninger ved en ablationsbehandling er meget lille. Det véd
vi fra det danske kvalitetsregister, som alle centre i Danmark, der
foretager disse behandlinger, indberetter til.
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De forste uger efter ablationen

De forste uger — op til tre maneder — efter ablation for
atrieflimren kan der fortsat forekomme atrieflimren. Det kan man
godt undre sig over, niar man nu lige er blevet opereret.

Det skyldes, at selve operationen “stresser’” hjertet. Og en typisk
made for hjertet at reagere pa, nar det bliver “stresset” er, at fa
lettere ved at sla ud 1 atrieflimren. Dette kender vi ogsa fra andre
operationer 1 hjertet — for eksempel, hvis man udskifter en
hjerteklap eller laver omkerselsoperation (by-pass operation) pa
grund af forkalkede kranspulsarer.

Denne uro er ikke noget alle marker. Men nogle gange kan det
vaere meget generende, selvom det ofte vil foretage sig i lobet af
nogle uger. Hvis der er mange tilbagefald i de forste uger efter
ablationen, vil jeg ofte anbefale, at du far medicin af typen
Cordarone 1 et par maneder.

Det er ogsa grunden til, at vi ofte anbefaler at fortsette med din
vanlige medicin i en periode — ofte de forste tre maneder — efter
ablationsbehandlingen.

Hvad kan betyde mindre chance for et godt resultat?

Der er bedre resultater af ablationsbehandling, hvis man har
periodisk flimren (altsa perioder med flimren aflost af perioder
med normal hjerterytme), end hvis man har konstant flimren
(altsa flimren hele tiden — uden perioder med normal hjerterytme).
Dette skyldes, blandt andet, at der sker nogle kroniske
forandringer i hjertemuskulaturen ved konstant flimren, som 1 sig
selv er med til at forsteerke flimmertendensen. Alligevel kan man
sagtens overveje ablationsbehandling ved konstant flimren, men
med lidt nedtonede forventningerne til resultatet.

Det er derfor vasentligt, at man ikke gar for lang tid med konstant
flimmer, for man beslutter sig for at ablationsbehandling kan vare
en god behandling. Desvarre har der varet en tendens til, at leger
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har villet prove alle muligheder for behandling med medicin, for
de foreslar ablationsbehandling. Dette er nok — desvarre — stadig
ofte tilfaeldet. Der er en del gode undersogelser, der understotter,
at en mere aktiv handtering — hurtigere henvisning til
ablationsbehandling — giver bedre langtidsresultater.

Hvis din livskvalitet er vaesentligt pavirket af din atrieflimren — pa
trods af den medicin du far — bor du siledes presse pa i forhold til
at blive henvist til ablationsbehandling. Det samme er tilfzldet,
hvis du har betydende bivirkninger til den medicin du far.

Kan du selv gare noget for at bedre resultatet af en
ablation?

Vi véd, at betydelig overvagt og sovnapne bade oger risikoen for
at fa atrieflimren og risikoen for at fa atrieflimren igen, efter
ablationsbehandling — eller medicinsk behandling, for den sags
skyld. Det er derfor vigtigt at tilstraebe vagttab og at blive
undersogt for en mistenkt sovnapne — og, om nedvendigt, fa det

behandlet.

Jeg mener ikke, der generelt er grund til at anbefale at holde sig fra
cksempelvis kaffe og moderate mangder alkohol. Der er heller
ikke baggrund for, at bestemte typer af kost skal undgas — eller er
gavnlige.

Kan man overhovedet forvente, at
ablationsbehandling kan fjerne problemet med
flimmer?

Der er mange undersogelser, der viser, at ablationsbehandling
giver gode resultater, hvis man ikke har kunnet opna tilstraekkeligt
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med medicin. Der er ogsa flere undersogelser, der viser, at
ablationsbehandling har sterre chance for at give stabil og normal
hjerterytme end medicinsk behandling. I flere undersogelser er det
vist, at mere end 80% — altsa mere end 8 ud af 10 — ikke har
atrieflimren 5 ar efter ablationsbehandling. Og at mindre end én
ud af 10 af disse (altsa mindre end 10%) behover supplerende
rytmeregulerende medicin. For at opna disse resultater, kan det
vere nodvendigt med mere end én behandling.

Sammenfatning

Ablation for atrieflimren er en behandling med gode chancer for
at kunne give stabil og normal hjerterytme (szzusrytme) hos rigtigt
mange, der ellers er meget plagede af problemet. Og med en lav
risiko for komplikationer, nar behandlingen foretages 1 erfarne
hender.

Og — vigtigt — 1 Danmark er det erfarne hender, der foretager
disse behandlinger.

89



Hvad er bedst til behandling af
periodisk atrieflimren — varme eller
kulde?

LISBON
PORTUGAL

Jeg deltager altid 1 den arlige kongres for hjerteleger med sarlig
interesse for behandling af patienter med hjerterytmeforstyrrelser.
Jeg vil gerne dele nogle af de vigtigste nye resultater fra
kongressen 1 2019 med dig.

Radiofrekvensablation (varmebehandling eller
“braending”) eller Kryoablation (frysning)?

Bade varmebehandling og frysning som behandling af atrieflimren
har vaeret anvendt 1 — efterhanden — ganske mange ar. Ved
varmebehandling tilstraeber man at edelegger bestemte omrader i
hjertets forkamre — omrader, som har afgerende betydning for at
atrieflimren stareter — ved at varme vavet op til omkring 70
grader. Dette medforer en lokal skade pa vaevet, som giver en
varig pavirkning. Det samme kan opnas ved frysning. Her

tilstraeber man at fryse hjertevavet ned til -50 grader eller endnu
koldere.

Det er de samme omrader 1 hjertets forkamre, der behandles —
uanset om man anvender varme eller kulde.

Der har vearet stor interesse for, om varmebehandling eller
frysning “er bedst”. Dette kan males pa mange mader: hvad er

90



enklest? hvilken metode har ferrest komplikationer? hvilken
metode er bedst til at fa flimmeren vak?

Pa kongressen 1 Lissabon sa vi resultaterne fra et nyt — og ganske
stort — studie (“CIRCA-DOSE”), der har sammenlignet de to
teknologier. Og hvor man har brugt “up-to-date” teknologier
bade til at behandle med varme og med kulde. Studiet er et sakaldt
“multi-center studie” — det vil sige, at der har vearet flere
torskellige sygehuse, der har bidraget til studiet. Og er foretaget i
Canada, hvor den slags studier vanligvis bliver gennemfort med
hoj kvalitet.

Og, kort fortalt, er resultaterne ved de to former for behandling

lige gode. Dette gzelder bade i forhold til hvor mange, der slipper
for flimmer efter behandlingen, som for komplikationsrisiko. Og
uden at tidsforbruget ved operationerne er vasentligt forskellige.

Studiet bekraefter siledes, at begge teknologier er etfektive og
sikre. Og at der ikke er nogen vasentlig forskel 1 hverken gavn
eller risiko mellem om man anvender varme eller anvender kulde.
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His-ablation

Det His’ske bundt (opkaldt efter en schweizisk lege Wilhelm
His, som beskrev strukturen i 1893) er den falles “ledning”, der
leder impulserne 1 hjertet fra forkamrene (atrierne) til
hjertekamrene (ventriklerne).

His’ske bundt

Nar man laver en “His-ablation” edelegger man saledes

impulsledningen fra forkamre til hjertekamre. Det betyder, at den
normale aktivering af hjertekamrene blokkeres. Og at man derfor i

stedet md have en “pacemaker” til at sorge for, at pulsen ikke
bliver for langsom.
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En His-ablation fjerner ikke atrieflimren. Men indgrebet
medforer, at flimmer-impulserne ikke lengere pavirker
hjertekammerrytmen — og dermed ikke lengere pavirker pulsen.
Pulsen styres nu af pacemakeren, der kan oge eller senke pulsen
afhengigt af dit aktivitetsniveau.

Mange vil opleve en vasentlig forbedring af livskvalitet og
velbefindende efter dette indgreb. Normalt vil man ferst velge en
His-ablation og pacemakerimplantation, hvis andre forseg pa at
styre hjerterytmen ikke er lykkes godt nok.

Da der fortsat er flimmer — konstant eller periodisk — er det ogsa
fortsat nedvendigt med blodfortyndende medicin.
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V. Atrieflagren

Atrieflagren (forkammerflagren) forekommer jevnligt hos de
samme personer, som kan have atrieflimren. Atrieflagren kan dog
ogsa forekomme alene. Man har ikke atrieflagren og atrieflimren
pa samme tid, men maske nogle gange atrieflagren og andre gange
atrieflimren.

Symptomerne pa atrieflagren vil ofte vere de samme som ved
atrieflimren. Altsa trathed, forpustethed, svedtendens,
hjertebanken.

Atrieflagren medforer — ligesom atrieflimren — risiko for
blodprop. Man skal derfor ogsa ved atrieflagren vurdere, om der
er behov for blodfortyndende medicin.

I modsatning til atrieflimren (hvor de hurtige impulser 1
forkamrene er helt tilfaldige — kaotiske) er atrieflagren en
rytmeforstyrrelse, hvor de hurtige impulser i1 forkamrene forlober
regelmessigt. Naermest som “i en karrusel™

Elektriske impulser, der Igber rundt
i hgjre atrium
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Man kan behandle atrieflagen medicinsk. Ofte er der dog ikke
tilstraekkelig god effekt heraf. Man vil derfor ofte anbefale en
sakaldt “ablationsbehandling” (eller

“varmebehandling” /”’branding”). Denne behandling er meget
effektiv og vil helbrede mere end 90% af patienter med
atrieflagren. Der er kun en meget beskeden risiko forbundet med
denne type behandling. Ved ablation for atrieflagren udnytter
man, at “karrusellen” skal igennem omradet mellem hjerteklappen
tortil og blodaren (venen) bagtil. Man laver derfor ved
opvarmningen en “sparrelinie” imellem hjerteklappen og venen.
Pa denne made laver man en “vejsparring”, sa tlagerimpulserne
ikke lengere kan lobe rundt:

Elektriske impulser, der Igber rundt
i hgjre atrium

Desvarre kan der nogle gange komme problemer med atriefliniren
efter ablation for atrieflagren. Det er nemlig “de samme hjerter”,
som kan have atrieflagren savel som atrieflimren.
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VI. Praktiske riad i hverdagen

Hvad kan du selv gore for at bedre din
situation med atrieflimren?

Oftest kan du ikke finde noget "monster” 1 hvornar, eller 1 hvilke
situationer, du far episoder med atrieflimren. Vi kender dog til
visse sammenhzange, hvor der — 1 hvert fald statistisk — er oget
forekomst af flimren. De vigtigste af disse vil jeg gennemga
nedenfor.

Overvaegt

Der findes flere undersogelser, der har vist, at atrieflimren
forekommer hyppigere hos overvagtige end hos personer med
normal vaegt. Overvaegt bedommes blandt andet ved at udregne
det sakaldte ”body-mass-indeks (BMI)”. Du kan regne dit eget
BMI ud ved at tage din vaegt i kilogram og dividere din hejde 1
meter op 1 vagten to gange. Vejer du 82 kg og er 1,75 m hoj bliver
dit BMI 82:1,75 = 46,86. Sa dividerer du én gang til med din
hojde 1 meter: 46,86:1,75 = 26,8. Dit BMI er saledes 26,8, som
kan rundes op til 27. Det svarer til en let overvagt. Ved
normalvaegt er BMI hojst 25.

Det har vist sig, at der 1 gennemsnit er 5% oget risiko for
atrieflimren for hvert BMI-point over 25. Det vil sige, at hvis du
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vejer 100 kg og er 1,75 m hoj (BMI = 33) vil din risiko for at fa
atrieflimren vare foreget med 8 x 5% — eller med 40%.

Den gode nyhed er, at vaegttab medfoerer reduktion i forekomsten
af atrieflimren. Og, hvad der er vigtigt, forer til bedre resultat af
savel ablationsbehandling som af medicinsk behandling for
atrieflimren. Hvis du er overvaegtig kan et vaegttab efter
ablationsbehandling saledes betyde et op til fem gange bedre
resultat af behandlingen.

Obstruktiv sgvhnapne

Obstruktiv sevnapne er betegnelsen for en tilstand, hvor man
ofte holder lange pauser i vejrtrakningen under sovn for derefter
at genoptage vejrtrekningen i store og dybe gisp. Ofte kombineret
med en udtalt tendens til snorken. Man kan undersoge for
obstruktiv sovnapne med maleapparatur, men ofte kan din
egtefzlle stille diagnosen — det er nemlig hende eller ham, der
spendt venter om natten pa, at du igen trekker vejret efter en lang

Hvis du har obstruktiv sevnhapne, har du eget risiko for
atrieflimren.
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Obstruktiv sovnapne kan behandles. Ofte er det effektivt at
behandle med en sovnmaske, hvor man udinder mod et let

modtryk. Det kaldes for ?CPAP”.

Behandling med CPAP af personer med obstruktiv sevnapne
giver et bedre resultat efter ablationsbehandling for atrieflimren.

Forhgjet blodtryk

Hvis du har forhejet blodtryk, er din risiko for atrieflimren oget 4-
6 gange. Ogsa derfor er det vigtigt at fa blodtrykket normaliseret.
Det kraever ofte medicinsk behandling.

Hyvis et forhojet blodtryk behandles effektivt bliver resultatet af
ablationsbehandling for atrieflimren bedre.

Alkohol

Generelt vil jeg ikke frarade alkohol hos personer med
atrieflimren. I hvert fald ikke, sa leenge vi taler om sma til
moderate mangder.
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Der er flere undersogelser, der har vist, at en daglig indtagelse af 3
“genstande” eller mere oger risiko for at udvikle atrieflimren. Og
oger risiko for anfald af atrieflimren, hvis man allerede har
tendens til flimmer. Men 3 genstande svarer nasten til en halv
flaske vin — og det er trods alt de farreste, der har sa hojt et
alkoholforbrug dagligt. Der er ikke nogen sikker sammenhang
mellem mindre mangder alkoholindtagelse — for eksempel 1-2
glas vin et par gange per uge — og atrieflimren.

HOLIDAY HEART SYNDROME e

ALCOHOL WITHDRAWAL
CAN PRECIPITATE ATRIAL
FIBRILLATION

THE OCCURRENCE OF AN ACUTE CARDIAC
ARRHYTHMIA, MOST COMMONLY ATRIAL
FIBRILLATION, AFTER AN EPISODE OF
BINGE DRINKING

1S THE ROOM
FIBRILLATING ?,

\ USUALLY A TRANSIENT
AND SELF-LIMITED CONDITION

Til gengzeld véd vi, at risiko for atrieflimren er vasentligt foroget,

hvis man drikker sig beruset. Sa dette bor naturligvis undgas, hvis

man allerede har haft episoder med atrieflimren tidligere. Og bor i
det hele taget undgas.

Fysisk aktivitet og sport

Sammenhzngen mellem fysisk aktivitet og atrieflimren er lidt
kompliceret. Bade de, der er meget lidt aktive

og de der er allermest aktive
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Lems chatters the Tosthlon recoed by firushung ell three legs ot cnce

har en oget risiko for atrieflimren. Moderat aktivitet er derimod

godt. Bade fordi moderat fysisk aktivitet medferer mindre risiko
for at fa atrieflimren og fordi moderat fysisk aktivitet gor, at man

lettere accepterer sine episoder med flimren.

Kost og kosttilskud

Jeg kender ikke til gode og solide undersogelser, der kan pavise
nogen sikker sammenhang mellem szrlige sammensatninger af

kost og forekomst — eller forebyggelse — af atrieflimren.

Magnesium Rich Foods

§ i
epueE o J
¥

& e .
Nmonds Sponach Soybeans

Avocodos Fotatoes Brown Hice Coshews

Der kan findes mange opslag pa nettet om gode effekter af
forskellige kost- og mineraltilskud. Desvarre er der ikke rigtigt
noget, der har kunnet vise sig at have effekt, nar det er blevet
undersogt systematisk 1 videnskabelige studier.
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Undgai stress

En del personer med tilbagevendende atrieflimren oplever, at
stressede situationer kan udlese anfald med flimren. For eksempel
1 forbindelse med ferierejser, familiebesog og andre sociale
begivenheder. Nar du rejser, kan du udsatte dig selv for faktorer,
der kan starte atrieflimren. Det kan vare, at du bliver ”overtrat”
eller udmattet. Det stress, du udsatter dig selv for ved at rejse,
sammen med xndringer i sovnmenster, kan udlese en stress-
situation 1 kroppen med ogede niveauer af stress-hormoner, der
kan medvirke til at fremprovokere flimren.

e Sorg for at fa sovet godt

e Sorg for at drikke tilstreekkeligt (og ikke for meget
alkohol...... )

e Jad vzre at springe maltider over
e Forbered dig mentalt pa f.eks. flyskift

e Undga travlhed, tag dig tid og var organiseret og
velforberedt

Overdrevet stress kan pavirke dit hjerte via kroppens produktion
af adrenalinlignende hormoner. Ved at blive mere bevidst om,
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hvilke situationer der oger dit stress-niveau og forsege at undga
disse — eller vare forberedt pa dem — kan vaere med til at mindske
din risiko for at fa atrieflimren. Mindfullness ovelser og
meditation kan vare med til at reducere stress-pavirkning.
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Hvad gor jeg, nar jeg (igen) far
atrieflimren

Selv om du far behandling for at undga nye episoder med
atrieflimren — medicinsk eller har fiet en ablation — kan det ske, at
der kommer episoder med atrieflimren igen. Symptomerne kan
selvtolgelig vare ligesd ubehagelige og angstprovokerende som
tidligere.

Hvis du oplever en ny episode med atrieflimren er det vigtigt:

Prov at tage det roligt og undga panik

Sxt eller leg dig ned og forseg at tage det roligt — det kan vere,
det gir over af sig selv

Med mindre du er betydeligt pavirket af din flimren og har det
rigtigt skidt, er det som hovedregel ikke nodvendigt at skynde dig
til legen eller pa hospitalet

Hvis du bliver betydeligt pavirket eller episoden ikke gar over af
sig selv, skal du kontakte din laege eller vagtlegen

Hvis du har haft en episode med atrieflimren, er det vigtigt, at du
forteller din praktiserende lege — eller hjertelegen — om dette.
Hvor lang tid stod det pa? Hvad markede du? Var der noget, du
har teenkt pa, kunne have provokeret episoden? Fik du nogen
form for behandling?
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Sund livsstil

Skar ned pa dit alkoholforbrug

Du kan godt have et moderat alkoholforbrug, selvom du har
atrieflimren. Nogle oplever imidlertid, at selv sma mangder
alkohol — et enkelt glas vin eller en ol — kan udlose atrieflimren.
Hvis det er tilfzeldet, bor man selvfolgelig, sa vidt som muligt, helt
undga alkohol. Ellers synes jeg, de videnskabelige data vi kender
til, siger, at du godt kan drikke et glas vin eller to, for eksempel i
weekenden. Men at du ber undga at drikke alkohol dagligt. Og
undga at drikke dig beruset.

Vagttab

Overvagt er en risikofaktor for mange lidelser —
blodtryksforhojelse, diabetes/sukkersyge, forhejet kolesterol. Og
ogsa for atrieflimren. Du ber tilstrebe et BMI (vagten 1 kilo
divideret to gange med hojden i meter — for eksempel 100 kg
divideret med 1,8 m (180 cm) og divideret en gang til med 1,8 =
31). BMI ber ikke vare hojere end 27. Overste “normale graense”
er 25. Hvis dit BMI er hojere end 27 bor du tilstrebe vegttab. En
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kombination af ndret — og mere sund og mager — kost og mere
motion er den “medicin”, der skal til. Det kan vaere en god idé, at
ta hjelp til vegttab af en diatist og en trener — for eksempel i et
helsecent er/motionscenter.
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Godt med fysisk aktivitet er godt for bade dit hjerte og dit
kredsleb. Og 1 ovrigt ogsa for din hjerne og dit generelle
velbefindende. Der er gode data, der viser, at fysisk aktivitet i et
niveau pa cirka 30 minutter om dagen, virker livsforlengende og
nedsaxtter risiko for blodpropper i hjerte og hjerne. Det er altsa
ikke store maengder af fysisk aktivitet, der behoves for at fa
gavnlig effekt. Fysisk aktivitet kan ogsa nedsatte risiko for at fa
atrieflimren — og kan gore, at du kan fa et bedre liv med din
atrieflimren.

Kost

Sund kost
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Usund kost

Folg de almindelige kostrad — det vil sige: spis varieret, spis gront,
spis groft, spis fisk, begreens mangden af ked og mettet fedt

(smor og margarine). Tilpas kosten til din fysiske aktivitet, sa du
undgir overvagt.
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