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Flere får påvist subklinisk atrieflimmer ved bruk av
langtidshjerterytmeovervåkning etter hjerneslag. Vi mener
man bør være tilbakeholdne med å bruke slike
undersøkelser.
Atrieflimmer er en vanlig årsak til iskemisk hjerneslag, og standard utredning

etter akutt hjerneslag inkluderer hjerterytmemonitorering i 24–72 timer,

fortrinnsvis i tidsmessig nær relasjon til hjerneslaget, med telemetri eller

Holter-monitorering (1). Etter standard utredning vil årsaken fortsatt være

ukjent hos inntil 40 %, samtidig som studier har vist at jo lenger man leter i

tiden etter hjerneslaget, jo mer atrieflimmer påvises (2). Dette har igjen ført til

en økende bruk av implanterbar rytmeovervåker (implantable loop recorder)

etter hjerneslag, der kontinuerlig fjernovervåkning av hjerterytmen gir økt

deteksjon av subklinisk atrieflimmer.

Subklinisk atrieflimmer ≠ klinisk atrieflimmer

Subklinisk atrieflimmer, definert som atrieflimmer oppdaget gjennom

langvarig hjerterytmeovervåkning, ved implanterbar rytmeovervåker eller

pacemaker, er forbundet med økt risiko for hjerneslag sammenliknet med

sinusrytme (3). Subklinisk atrieflimmer kan progrediere til klinisk

atrieflimmer, definert som symptomatisk og/eller dokumentert med standard

EKG.

Nyere studier har imidlertid vist at subklinisk atrieflimmer er vanlig og at det

noen ganger kan være et fysiologisk funn (4). Risikoen for iskemiske hjerneslag

er lavere ved subklinisk atrieflimmer sammenliknet med klinisk atrieflimmer

(5). Det er også vist i studiene LOOP, NOAH-AFNET 6 og ARTESiA at fordelen

av antikoagulantia gjennom å redusere slagrisiko motvirkes av økt risiko for

blødninger, og det gir ingen sikker nytte for pasienten (6–8). Nytten av orale

antikoagulantia ved subklinisk atrieflimmer er dermed ikke etablert.

Ingen av de aktuelle studiene har vært gjennomført i populasjoner med et akutt

hjerneslag (sekundærforebyggende), men 9–25 % av de inkluderte pasientene

hadde tidligere gjennomgått et hjerneslag (6–8). I en subgruppeanalyse som

inkluderte 1 000 av disse pasientene, fant man heller ingen nytte av oppstart av

orale antikoagulantia etter funn av subklinisk atriflimmer ved screening med

implanterbar rytmeovervåker (9).

Antikoagulantia ikke alltid indisert

I tidligere studier er det rapportert om en sammenheng mellom varighet av

subklinisk atrieflimmer og risiko for hjerneslag (10). Relativt kort varighet av

subklinisk atrieflimmer blant studiedeltakerne (6–8) kan være en årsak til

fravær av sikker nytte av orale antikoagulantia. En annen trolig årsak til at

verken to store pacemakerbaserte studier (7, 8) eller en implanterbar

rytmeovervåker-basert studie (6) viste at orale antikoagulantia er nyttig, er at
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de screener med en nær 100 % sensitiv metode. Tidligere kunnskap har vært

basert på overflate-EKG, som er langt mindre sensitiv og dermed trolig

underestimerer omfanget av atrieflimmer.

«Subklinisk atrieflimmer og klinisk atrieflimmer må oppfattes som
to forskjellige tilstander, med ulik risiko for hjerneslag og
indikasjon for antikoagulantia»

Vi mener funnene i studiene tilsier tilbakeholdenhet med å initiere orale

antikoagulantia som primærprofylakse mot hjerneslag bare på grunn av funn

av subklinisk atrieflimmer i en implanterbar rytmeovervåker eller pacemaker.

Unngå implanterbar rytmeovervåker etter iskemisk
hjerneslag

I lys av den nye kunnskapen som nå foreligger, må subklinisk atrieflimmer og

klinisk atrieflimmer oppfattes som to forskjellige tilstander, med ulik risiko for

hjerneslag og indikasjon for antikoagulantia. Funn av subklinisk atrieflimmer

hos pasienter med pacemaker vil også i fremtiden være en utfordring, men

inntil videre mener vi at implanterbar rytmeovervåker ikke bør brukes i søken

etter atrieflimmer, uavhengig av tidligere gjennomgått hjerneslag eller ikke.

Utbredt bruk av implanterbar rytmeovervåker i etiologisk utredning etter

hjerneslag, uten å vite hva vi skal gjøre med funnene, fører i dag til økt

ressursbruk, overdiagnostisering og overbehandling uten sikker nytte for

pasient og samfunn. Finner man subklinisk atrieflimmer etter hjerneslag,

anbefaler vi i første omgang optimalisering av pasientens kardiovaskulære

risikoprofil.

Indikasjon for orale antikoagulantia vurderes basert på individuell risikoprofil,

inkludert blødningsrisiko, og pasientens preferanser.
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