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Den gamle pasienten 
med atrieflimmer

Marius Myrstad, Den  4. norske kongressen i geriatri, 2. mai 2011



• Ca 45 000 nordmenn > 65 år
• Prevalens 9 – 16,5 % blant eldre over 80

• 10% av 75-åringer i Asker og Bærum

• Hyppigere blant menn
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Vanligere blant eldre

(Tveit A, et al. Atrial Fibrillation and Antithrombotic Therapy 
in a 75-Year-Old Population. Cardiology 2008;109:258–262)

Presenter
Presentation Notes
Atrieflimmer er en typisk alderssykdom og forekomsten øker kraftig med økende alder.
Man tror at om lag 65 000 nordmenn har atrieflimmer og at 40 -45 000 av disse er over 65 år.

Blant de over 80 er det i ulike undersøkelser funnet prevalens mellom 9 og 16,5%. 

Blant 75-åringer i Asker og Bærum fant Arnljot Tveit og medarbeidere en prevalens på 10% i en undersøkelse for et par år siden.
Forekomsten var mer enn dobbelt så høy blant menn som blant kvinner og dette stemmer med funn gjort i andre undersøkelser.








• Få og ukarakteristiske symptomer

• Palper puls hos alle >65 år som oppsøker lege
• EKG ved uregelmessig puls
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Sjeldnere symptomer hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Men selv om atrieflimmer er mye vanligere hos de eldre, er det vanskeligere å oppdage.
Mens yngre ofte har hjertebank, brystsmerter og tung pust, har de eldre ofte lite symptomer og ofte symptomer som ikke får oss til å tenke på hjertesykdom i første omgang.

Det kan være trøtthet, svimmelhet eller bare redusert fysisk kapasitet.

Mangel på klassiske symptomer hos eldre kan skyldes at eldre gjerne ofte ikke har så rask atrieflimmer som yngre og at eldre er mindre fysisk aktive enn yngre.

Allikevel er det viktig å oppdage sykdommen og derfor anbefales det å undersøke alle over 65 år som oppsøker lege av en eller annen grunn med tanke på atrieflimmer.




Birkebeinere trener 
seg hjertesyke
Jon Almaas gikk 
årets Birkebeinerritt.
Foto: Simen Sveen /NRK

Hard trening gjennom flere år og 
deltakelse i tøffe skirenn kan 
skade hjertet. Det viser ny norsk 
forskning. 
Jon Almaas går selv, og synes 
det er dumt at noen vil 
sverte Birken.
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Andre årsaker hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Det har vært mye fokus på trening som årsak til atrieflimmer i det siste. 
Og selv om studiene som har underøkt dette stort sett har vært små og ikke så veldig gode, tyder funnene på at langvarig og hard utholdenhetstrening kan spille en rolle i utvikling av atrieflimmer. 
Det er ikke noe som tyder på at mer moderat trening eller fysisk aktivitet øker risiko for atrieflimmer, og når det gjelder de eldre er andre årsaker mye, mye vanligere. 



• Koronar hjertesykdom og klaffefeil
• Ekkokardiografi ved mistanke om underliggende 

hjertesykdom

• Hypertensjon, diabetes, overvekt, søvnapnoe, høyt 
alkoholforbruk,  arvelighet, stoffskiftesykdom, 
røyking, utholdenhetstrening
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Oftere hjertesykdom hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Hos eldre finner man oftere underliggende hjertesykdom som årsak til atrieflimmer.
Det kan for eksempel være klaffefeil eller forandringer i hjertet som skyldes hjerteinfarkt.

Og hvis sykehistorien eller undersøkelsen gir mistanke om underliggende hjertesykdom, bør pasienten henvises til ekkokardiografi.

Andre viktige risikofaktorer for atrieflimmer er………..




• Permanent eller anfallsvis
• Eldre har oftere permanent atrieflimmer

• Anfallsvis atrieflimmer i forbindelse med 
dehydrering, infeksjoner
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Oftere permanent  hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Vi skiller mellom ulike anfallsvis atrieflimmer og 
permanent atrieflimmer.
Atrieflimmer er ofte anfallsvis i starten, og blir permanent eller kronisk etter hvert.
Derfor er andelen med permanent atrieflimmer høyere blant de eldre og det har betydning for behandlingen.

 En erfaring som mange sikkert deler med meg er at atrieflimmer-anfall hos eldre ofte opptrer i forbindelse med akutt sykdom som infeksjon og i forbindlese med dehydrering. Slike anfall går ofte over når infeksjonen behandles og pasienten får væske og hos disse pasientene er utredning av underliggende hjertesykdom eller videre behandling på grunn av atrieflimmer ofte ikke nødvendig.



• Frekvenskontroll førstevalg hos de aller fleste
• Puls omkring 90 - 100 i hvile (?) 
• Symptomer viktigste behandlingsmål!
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Andre behandlingsmål hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Når det gjelder behandling av atrieflimmer, har vi to behandlingsstrategier.
Det er rytmekontroll, hvor man sikter på å opprettholde eller gjenopprette vanlig sinusrytme.
Og det er frekvenskontroll, hvor målet er regulere pulsen, slik at den ikke er for rask.

Hos de aller fleste eldre er frekvenskontroll førstevalg og sannsynligvis er det tilstrekkelig om man klarer å senke pulsen til omkring 90 i hvile.
Ved puls over 110-115 øker faren for utvikling av hjertesvikt, så pulsen bør være lavere enn det størsteparten av tiden.
For øvrig bør behandlingen av eldre først og fremst styres etter symptomer.
For de fleste bør det være mulig å gi en frekvenskontrollerende behandling som begrenser plagsomme symptomer og som forhindrer redusert fysisk kapasitet og dermed sviktende funksjonsnivå.

Intiuitiv skulle man tro at målet burde være å oppnå puls ned mot det normale I hvile,
Men mer aggressiv frekvenssenkende behandling øker også risikoen for plagsomme bivirkninger 

NYTT BILDE!





• Trøtthet, svimmelhet
• Bradykardi, synkope

• Blant eldre innlagt etter synkope brukte 40% 
betablokker eller kalsiumkanalblokker

• 25% legemiddelrelatert synkope blant eldre

• Start med lav dose
• Forsiktig økning til laveste effektive dose
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Hyppigere bivirkninger hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Og eldre er som vi vet mer utsatt for bivirkniger.
Vanlige bivirkninger av antiarytmika er
trøtthet og svimmelhet.
Eldre er også mer utsatt for bradykardi og synkope

Vi har sett på synkope blant eldre I 2 kvalitetsstudier på vår avdeling.
Blant eldre innlagt etter synkope brukte 40 % betablokker eller kalsiumkanalblokker, som er de to vanligste typene medisiner ved atrieflimmer.
Og blant eldre utredet ved vår poliklinikk etter synkope fant vi at 25% hadde hatt legemiddelrelatert synkope.
Funnene sier ikke noe sikkert om årsakssammenheng, men er interessante observasjoner.
Det er i hvert fall grunn til å være forsiktig når man bruker antiarytmika hos eldre. Start med lav dose og øk dosen forsiktig til laveste dose om gir lindring av symptomene ved atrieflimmer. 
Og vær ekstra oppmerksom på bivirkninger.
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Høyere hjerneslagrisiko hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Så skal jeg bruke de siste minuttene til å snakke om blodfortynnende behandling ved atrieflimmer.

Atrieflimmer gir økt risiko for hjerneslag og som denne figuren viser øker risikoen for hjerneslag eksponentielt med antall risikofaktorer.

Langs y-aksen ser vi her årlig slagrisiko I prosent, 
Mens på x-aksen ser vi CHADS2-score, 
CHADS-2 brukes som er et verktøy for å beregne slagrisiko. Jo flere risikofaktorer, desto høyere score og høyere årlig slagrisiko.




• Congestive heart failure 1 point
• Hypertension 1 point
• Age ≥75 years 2 points
• Diabetes mellitus 1 point
• Stroke/TIA/thromboembolism 2 points
• Vascular disease 1 point
• Age 65-74 years 1 point
• Sex category (female gender)            1 point
•

• CHA2DS2-VASc  2 eller høyere  
gir indikasjon for Marevan
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CHA2DS2-VASc 

Presenter
Presentation Notes
CHADS-2 er et verktøy for å beregne slagrisiko og CHADS-vasc er et annet og det anbefales nå å bruke et av disse når man skal velge blodfortynnende behandling for atrieflimmerpasienter.
Forbokstavene i risikofaktorene har gitt det litt merkelige navnet og
CHADS-vasc score på 2 eller mer gir indikasjon for Marevan.

Og når man bruker denne metoden, ser vi at alle som er 75 år og eldre og har atrieflimmer har indikasjon for Marevan.
Og alle kvinner 65 år eller eldre bør også ha Marevan dersom de har atrieflimmer

Så hvis vi kunne følge denne slavisk, ville det vært enkelt å være geriater.
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Større blødningsrisiko hos eldre

Presenter
Presentation Notes
Men
Valg av blodfortynnende behandling kompliseres av at eldre har høyre risiko for blødning enn yngre
Og at en del eldre av ulike årsaker har problemer med å følge opp INR-kontroller og Marevandosering.

Det anbefales å bruke verktøy for å kartlegge blødningsrisiko ved Marevanbruk også, men personlig synes jeg disse er mindre nyttige enn CHADS-2 og CHADSvasc og paradoxalt nok så ser vi at de samme punktene som indikasjon for Marevan også er de som gir økt risiko for blødning.

Det viktigste er å identifisere de som har hatt problemer knyttet til Marevandosering og ustabil INR og de hvor man kan forvente slike problemer.
Og nettopp for denne pasientgruppen er det spennende at det nå endelig kommer  alternativer til Marevan I tablettform
Som ikke krever at man måler INR.



• Ingen INR-måling
• Doseres 2 ganger daglig
• Dyspepsi vanlig bivirkning
• Ingen anti-dot ved blødning, lang halveringstid

• 110 mg x 2 ikke dårligere enn Marevan som slag-
profylakse og ga 20% færre blødninger
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Dabigatran

Presenter
Presentation Notes
Dabigatran er det medikamentet som nok er nærmest å bli godkjent for bruk hos atrieflimmerpasienter i Norge.
I første omgang vil dette være aktuelt for pasienter av en eller annen grunn ikke kan eller bør bruke Marevan, og allerede nå kan man søke om dispensasjon for denne pasientgruppen på paragraf 3a.

Dabigatran er en direkte Trombin-hemmer.
Den store fordelen med Dabigatran er jo at man ikke trenger å monitorere INR.
Men medikamentet må doseres 2 ganger daglig.
Og Mange pasienter får dyspepsi
Medikamentet har halveringstid på 12-17 timer og ved alvorlige blødninger finnes ingen anti-dot og det kan man se for seg kan være et stor problem.

110 mg er den største tabletten tilgjengelig i Norge – denne har vist slagforebyggende effekt på nivå ved Marevan og 20% færre blødninger.

En annen medikamentklasse som ser ut til å kunne bli et alternativ til Marevan, er Faktor X-a-hemmere, som heller ikke krever INR-måling.



• Atrieflimmer er vanlig hos eldre
• Eldre har få og ukarakteristiske symptomer
• Eldre har oftere underliggende hjertesykdom
• Styr behandling etter symptomer hos eldre
• Bruk scoringsverktøy ved tvil om antikoagulasjon
• Dabigatran kan vurderes som alternativ til Marevan i 

hvert enkelt  tilfelle
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Oppsummering 

Presenter
Presentation Notes
Til slutt en kort oppsummrering av det viktigste om atrieflimmer hos eldre:
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