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_ 20-25 % af alle iskaeemiske strokes

Atrieflimren
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Recurrent stroke 1.30 (0.93-1.82)

Short-term mortality 1.55 (1.20-2.01)
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EAFT trial

All strokes per year

Aspirin Placebo
n=404 |n=378
10 % 12 %

results

All strokes per year
VKA Placebo
n=225 |n=214
4 % 12 %

HR 0.34 (0.20-0.57)

p <0.001

HR 0.83 (0.65-1.05)

p=0.12

Mean follow-up 2.3 years. No intracraniel bleeding
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Major bleeding
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Aspirin & pr Apixaban
ar % pr ar

Stroke/SE 7,5 1,0 0,14 (0,02-0,48)
Maijor bleeding 4.9 4,7

Intrakranielle 2,9 0,5 0,17 (0,01-1,02)
blgdninger
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NOAC in non-valvular atrial fibrillation Stroke subgroups

Number of patients | Time from stroke/TIA to

with previous randomisation

stroke/TIA
RELY 3.623 (20 %) TIA/minor stroke > 14 days
Dabigatran 110/150 vs Major stroke > 6 months
warfarin
ROCKET-AF 7.468 (52 %) TIA > 4 days
Rivaroxaban vs Warfarin Minor stroke > 14 days

Major stroke > 3 months

AVERROES 764 (14 %) > 10 days

Apixaban vs Aspirin

ARISTOTLE 3.436 (19 %) > 8 days
Apixaban vs Warfarin

ENGAGE-AF 5.973 (28 %)
Edoxaban
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Forest plot of the effects of nonvitamin-K-antagonists (non-VKAs) vs warfarin on
efficacy outcomes (strokes) in patients with atrial fibrillation (AF) and previous stroke

or ...
Stroke
Non-VKA Warfarin Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight Peto, Fixed, 95% ClI Peto, Fixed, 95% Cl
ARISTOTLE 67 1694 96 1742 22.5% 0.71[0.52, 0.97] bl
RELY 110 53 1195 59 1195 15.5% 0.89[0.61, 1.31] =
RELY 150 47 1233 59 1195 14.7% 0.76 [0.52, 1.13] -
ROCKET-AF 171 3754 172 3714 47.4% 0.98 [0.79, 1.22] —
Total (95% ClI) 7876 7846 100.0% 0.87 [0.75, 1.01] 4"
Total events 338 386
Heterogeneity: ¥2=3.29,df=3 (P =0.35); I?=9% t

05 07 1 15 2
n

Test for overall effect: Z = 1.87 (P =0.06) Favours non-VKA Favours warfari

Ntaios G et al. Stroke 2012;43:3298-3304
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Edoxaban vs. warfarin

3 2.85% HR D.86

[0.67-1.09)
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Annualized Event Rate (%)

B Systemic embolic event
®m Hemorrhagic stroke
W schemic stroke

Interaction P-value: 0.86|

HR 0.88
(0.72-1.08)

1.41%
1.24%

Warfarin HD Edox
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Antitrombotisk behandling ved atrieflimren
og iskeemisk apopleksi

* NOAK
e Dabigatran (Pradaxa)
* Apixaban (Eliquis)
e Edoxaban (Lixiana)
e Rivaroxaban (Xarelto)

 Warfarin
e Hvis TTI > 70 %
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@irnpean Journal of Cardio-Thoracic Surgery Advance Access published October 2, 2016

EURGFEAN European Journal of Cardio-Thoracic Surgery (2016) 1-88
SOCIETY OF

carmioinays  doic] 01093 /ejctsfezw3] 3

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
developed in collaboration with EACTS

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart Rhythm
Association (EHRA) of the ESC

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)

Authors/Task Force Members: Paulus Kirchhof* (Chairperson) (UK/Germany), Stefano Benussi*'
(Co-Chairperson) (Switzerland), Dipak Kotecha (UK), Anders Ahlsson' (Sweden), Dan Atar (Norway),
Barbara Casadei (UK), Manuel Castella' (Spain), Hans—Cl"lristDEh Diener” (Germany), Hein Heidbuchel (Belgium),
Jeroen Hendriks (The Netherlands), Gerhard Hindricks (Germany), Antonis S. Manolis (Greece),

Jonas Oldgren (Sweden), Bogdan Alexandru Popescu (Romania), Ulrich Schotten (The Netherlands),

Bart Van Putte' (The Netherlands) and Panagiotis Vardas (Greece)
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Patient with atrial fibrillation and acute TIA or ischaemic stroke

Exclusion of intracerebral bleeding by CT or MRI
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Mild stroke
(MIHSS <8)

Moderate stroke
(MIHSS 8-15)

Severe stroke
(NIHSS =16)

Consider additional clinical factors favouring early / delayed initiation of OAC

Factors favouring early initiation of OAC:

Low MIHSS (<)

Smallino brain infarction on imaging

High recurrence risk, eg. cardiac thrombus on echo
Mo need for percutaneous endoscoplc gastrostomy
Mo need for carotid surgery

Mo haemorrhagic transformation

Climically smkle

Young petient

Blood pressure is controlled

v

Factors favouring delayed initiation of OAC:

High MIHSS (=8):

Large/moderate brain infarction on imaging

Meeds gastrostomy or major surgical
intervention

Meeds carotid surgery

Haemarrhagic transfermation

Meuralogically unstable

Elderty patient
Uncontrolled hypertension

Evaluate haemorrhagic
transformation by
CT or MR at day 6

Evaluate haemorrhagic
transformation by
CT or MR at day 12

k4
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|

| day after
acute event

|

3 days after
acute event

& days after
acute event

|2 days after
acute event




AK-behandling akut

 Mal 3: En hgjere og mere ensartet andel af patienter med akut
iskeemisk apopleksi og atrieflimren szettes i antikoagulansbehandling
senest 14 dage efter indlaeggelse.

* Resultatindikator R3: Mindst 95 % patienter med akut iskaemisk
apopleksi og atrieflimren saettes i antikoagulansbehandling senest 14
dage efter indleeggelsen (alle afdelinger og regioner har malopfyldelse
om 2 ar)

@ Danish Centre



e

Andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi og atrieflimren der
saettes i antikoagulansbehandling. Standard 95%
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 Mal 4: Der opnas en ensartethed i Danmark over hvor stor andel af
patienter med atrieflimren der registreres med kontraindikationer
mod antikoagulansbehandling

* Resultatmal R4: Der opnas mindre end 5 % i absolut forskel mellem
de enkelte regioner

10 % vil have kontraindikation (ICH)

Tabel 1 (kilde: DAP arsrapport 2015)

Patienter med atrieflim- | Patienter med atrieflimren og hvor der er
ren svaret: 'Nej, kontraindiceret' til oral AK-
behandling.

Antal % Antal Yo

Danmark 2682 17 557 21

Hovedstaden 034 19 217 23

Sjeslland 422 16 o8 23

Syddanmark 420 14 79 19

Midtjylland 655 17 131 20

MNordjylland 251 14 32 13
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 Mal 5: Der opnas en ensartethed i Danmark over hvor stor andel af
patienter med apopleksi der identificeres med atrieflimren i
forbindelse med den akutte indlaeggelse

* Resultatmal R5: Der opnas mindre end 2 % i absolut forskel mellem
de enkelte regioner.

Andel af patienter i DAP (total Andel af total antal patienter med
apopleksi + TCIl) med atrieflimren iskaemisk apopleksi der opstarter AK-
(%) behandling (%)

Danmark 17 13,3

Hovedstaden 19 15,0

Sjeelland 16 | Absolut 11,9 | Absolut
Syddanmark 14 forskel 5 % 10,9 | forskel 4,5 %
Midtjylland 17 15,4

Nordjylland 14 10,7

b, Danish Centre



Atrieflimren i Danmark database

* Mal 6: At patienter med atrieflimren, med indikation for
blodfortynding, modtager behandling efter 1 ar

* Resultatmal R6: At andelen af patienter med atrieflimren, med
indikation for blodfortynding, der modtager behandling (ud af den
population hvor det er indiceret) efter 1 ar 295 %

* Mal 7: At patienter med atrieflimren, med indikation for
blodfortynding, modtager behandling efter 2 ar

e Resultatmal R7: At andelen af patienter med atrieflimren, med
indikation for blodfortynding, der modtager behandling (ud af den
population hvor det er indiceret) efter 2 ar 295 %
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Danske patienter med stroke 2003-2006
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Figure 4. Cumulative incidence of nonpersistence according to OAC treatment. Cumulative incidence of
nonpersistence (defined as more than a 30-day gap in treatment) according to OAC treatment (nonswitch

patients only) taking into account competing of death. OAC indicates oral anticoagulant.

Lamberts et al. JAHA 2017;6e0045 17
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Atrieflimren i Danmark database

* Mal 8: At patienter med atrieflimren far et struktureret
undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at diagnosen er stillet

e Resultatmal R8. At andelen af patienter med atrieflimren som far et
struktureret undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at
diagnosen er stillet > 80 %
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Tabel 1: Uddannelse for patienter med atrieflimren

ﬁ.rsager til AFLI

- Understreg at det kan vaere svaert at finde en arsag
- Tilskynde til modificerbare livsstilsaendringer (alkohol, vaagttab,
blodtrykkontrol, fysisk aktivitet)

Konsekvenser

- Anerkende at symptomer kan vaere skraammende

- Diskuter de potentielle konsekvenser (slagtilfalde, hjertesvigt
etc.)

- Fremhaev alvoren af disse konsekvenser

- Understrege at behandlingen er individuel

Syedommens astiologi og
patogenese

- Forklar de forskellige typer af AFLI

- AFLI er generelt kronisk og progressiv

- Tilbagefald af AFLI er ikke ualmindeligt

- Overholdelse af behandling kan ikke altid forebygge tilbagefald

Behandling

- Behandling er afgarende

- Behandling er individuel

- Behandling varierer i forhold til AFLI type: med eller uden
symptomer, tidslaengden af AFLI ogsammenhang med
comorbiditet

- Behandlingen er ikke altid succesfuld

- Diskutere realistiske behandlingsmal

Handlingsplan

- Sikre at patienten kender behandlingsmal

- Diskutere de relevante foranstaltninger patienten skal tage, hvis
de oplever bivirkninger af behandlingen

- Tilskynde til selvmonitorering af symptomer eller pulsmaling

- Identificering af udlgsende faktorer, hvis muligt

Psykosociale reaktioner pa

AFLI

-Vurder patientens opfattelse af AFLI og dens behandling
(herunder compliance)

- Anerkend patientens bekymringer

- Fremme realistiske forventninger til behandlingen

- Overveje henvisning til psykolog for patienter, der udviser
vedholdende negative fglelser og betydende nedsat livskvalitet

Fra McCabe (64




Sygeplejestyrede atrieflimren-
klinikker - kan reducere
antallet af genindlaeggelser og
mortalitet

BestPractice | Jul 2016 | Sygeplejersken | AK-Behandling, Sygeplejersken, Temaer
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YA Nordic Stroke 2017
19th Nordic Congress on Cerebrovascular Diseases

August 23-25, 2017
Aarhus, Denmark




Dabigatran — Apixaban — Edoxaban — Rivaroxaban —
Pradaxa Eliquis Lixiana Xarelto

150 mg x 2 S5mgx 2 60 mg x 1 20 mg x 1
Dosisreduktion 110 mg x 2 2,5mgx 2 30 mg x 1 15 mg x 1
Ved
« alder >80 ar Ved 2 af fglgende Ved
« Samtidig « Alder > 80 ar « Veegt <60 kg
behandling med + Vaegt <60 kg * P-gp-haemmere
verapamil e Creatinin > 133 (ciclosporin,
dronedaron,

erythromycin,
ketoconazol)

eGFR 15-29 ml/min eGFR 15-50 ml/min eGFR 15-29 ml/min

Ma ikke anvendes eGFR < 30 ml/min eGFR < 15 ml/min eGFR <15 ml/min eGFR <15 mil/min

Seerlige forhold » Ma ikke tages ud « Tabletten skal
af blisterpakning indtages
« Kan ikke sammen med
dosisdispenseres mad

« Kapsel ma ikke
knuses



