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Frekvens- eller rytmekontrollerende behandling?

Et ofte stillet spgrgsmal ved behandling af
atrieflimren er, om patienterne er bedst tjent
med at fa lov til at beholde deres atrieflimren,
hvis den ellers ikke volder problemer, eller
om det er ngdvendigt at forsgge at fa hjertet
tilbage i den normale sinusrytme. Spgrgsmalet
hedder derfor ofte: ’Frekvens - eller
rytmekontrollerende behandlingsstrategi?’.

Patienter med atrieflimren kan have symptomer
i form af hjertebanken, andengd, traethed
eller nedsat funktionsniveau (udmattelse pa et
tidligere tidspunkt end vanligt) eller slet ingen
symptomer. | forhold til patienternes ogede
risiko for blodprop i hjernen (apopleksi), er
det uveesentligt, hvor symptomgivende deres
atrieflimren er (se venligst AFA informations-
folder om ‘Blodfortyndende behandling ved
atrieflimren’). Symptomerne er dog med til at
afgere, hvilken behandlingsstrategi man
veelger.

Selvom det Vville veere indlysende, at
apopleksirisikoen ville falde til normalt niveau,
hvis patienten igen var i sinusrytme, blev det
aldrig vist i videnskabelige undersggelser.
Risikoen (som er lille hos unge, hjerteraske
patienter) synes fortsat at vaere til stede,
selvom man kun en sjeelden gang har
atrieflimren.

Fordi apopleksirisikoen ikke @endrer sig,
selvom patienten igen far sinusrytme, er
det ofte enklere og sikrere at lade patienten
forblive i atrieflimren, under forudseetning
af, at symptomerne kan lindres tilstreekkeligt
med frekvensregulerende medicin.
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Hvis patienten har en acceptabel puls, hvilket
kan vurderes ved langtidsmonitorering med
en lille rytmeoptager, som man far pasat, og
patienten ingen symptomer har, skal man kun
overveje, om der er behov for blodfortyndende
behandling.

Hvis man derimod har en for hgj hvilepuls eller
for hgj puls ved fysisk aktivitet, er der behov for
medicin, der nedseetter pulsen. For det meste
pabegynder man derfor behandling med en
betablokker eller en sakaldt calciumantagonist,
som nedseetter pulsen (se venligst tilsvarende
AFA informationsfolder).

Nogle gange kan det ske, at et af disse
to laegemidler bliver givet, men ikke har
tilstreekkelig effekt. | dette tilfeelde kan man
prove det andet leegemiddel. Hvis det af
forskellige arsager ikke kan lade sig gere,
bliver der ofte tillagt digoxin (se venligst
tilsvarende AFA informationsfolder).

Hvis symptomerne ikke kan lindres eller pulsen
ikke kan nedseettes tilstreekkeligt pa trods af
behandling med en kombination af laagemidler,
der nedsaetter pulsen, bgr genoprettelsen af
sinusrytme tages i betragtning. Hvis man
mener, at dette kan opnas, bgr det dreftes
med en hjerteleege.

Forfatter: Dr Matthew Fay, prakt. Laege

Forfatter: Dr Axel Brandes, elektrofysiolog

Godkendt af: Mrs Jayne Mudd,sygeplejespecialist i arytmi
Professor Richard Schilling

A branch of
AFA International

atrialfibrillationassociation
www.afa-international.org

-n
-
(1)
=
<
@
>
(7]

L}
1)
)
=

s
3
(1)
e
o
>
-,
=
=
o
=
@
>
o
(]
(o3
(1)
=
o
>
=
=

«Q
~)

L}
U
Q
=
()
>
=
=
o
=
3
<)
=t
o
>




