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Atrieflimren  
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Alder 

20-25 % af alle iskæmiske strokes 

Gattelari Cerebrovasc Dis 2011;332:370-82 



Thygesen et al. Clinical Epid 2009;1:55-65 



EAFT trial  
results  

All strokes per year 

VKA Placebo 

n = 225 n = 214 

4 % 12 % 

HR 0.34 (0.20-0.57)  

p < 0.001 

All strokes per year 

Aspirin Placebo 

n = 404 n = 378 

10 % 12 % 

HR 0.83 (0.65-1.05)  

p = 0.12 

Lancet 1993; 342:1255-62 

Mean follow-up 2.3 years. No intracraniel bleeding 



AVERROES 
Stroke subgroup 

Diener et al. Lancet Neurol 2012;11:225 

STROKE 

Aspirin  

% pr år 

Apixaban 

% pr år 

HR med 

apixaban 

8,26 2,39 0,33 (0,16-0,67) 



Stroke 

Ng et al. Age and Ageing 2016;45:77-83 

5.599 ptt. 

1.898 > 75 år 

366 > 85 år 



Major bleeding 

Ng et al. Age and Ageing 2016;45:77-83 



 + 85 årige 

Aspirin & pr 

år 

Apixaban  

% pr år 

HR 

Stroke/SE 7,5  1,0 0,14 (0,02-0,48) 

Major bleeding 

 

4,9 4,7 

Intrakranielle 

blødninger 

2,9 0,5 0,17 (0,01-1,02) 

Ng et al. Age and Ageing 2016;45:77-83 



NOAC in non-valvular atrial fibrillation Stroke subgroups 
Number of patients 
with previous 
stroke/TIA 

Time from stroke/TIA to 
randomisation 

RELY 
Dabigatran 110/150 vs 
warfarin  

3.623 (20 %) TIA/minor stroke > 14 days 
Major stroke > 6 months 

ROCKET-AF 
Rivaroxaban vs Warfarin 

7.468 (52 %) TIA > 4 days 
Minor stroke > 14 days 
Major stroke > 3 months 

AVERROES  
Apixaban vs Aspirin 

764 (14 %) > 10 days 

ARISTOTLE 
Apixaban vs Warfarin 
 

3.436 (19 %) > 8 days 

ENGAGE-AF 
Edoxaban  

5.973 (28 %) 

14.527 ptt warfarin vs NOAC 



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 ... 

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



Rost et al. Stroke 2016;47:2075-2082 

Edoxaban vs. warfarin 



Antitrombotisk behandling ved atrieflimren 
og iskæmisk apopleksi 
 
• NOAK 

• Dabigatran (Pradaxa) 

• Apixaban (Eliquis) 

• Edoxaban (Lixiana) 

• Rivaroxaban (Xarelto) 

 

• Warfarin  
• Hvis TTI > 70 % 

 







AK-behandling akut 
• Mål 3: En højere og mere ensartet andel af patienter med akut 

iskæmisk apopleksi og atrieflimren sættes i antikoagulansbehandling 
senest 14 dage efter indlæggelse.     

• Resultatindikator R3: Mindst 95 % patienter med akut iskæmisk 
apopleksi og atrieflimren sættes i antikoagulansbehandling senest 14 
dage efter indlæggelsen (alle afdelinger og regioner har målopfyldelse 
om 2 år)   

  



Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi og atrieflimren der 
sættes i antikoagulansbehandling. Standard 95%  

DK 93 % 

96 % 

83 % 

Forskel mellem de enkelte 

apopleksiafdelinger: 55 -100 % 

TIA 



• Mål 4: Der opnås en ensartethed i Danmark over hvor stor andel af 
patienter med atrieflimren der registreres med kontraindikationer 
mod antikoagulansbehandling    

• Resultatmål R4: Der opnås mindre end 5 % i absolut forskel mellem 
de enkelte regioner  

 10 % vil have kontraindikation (ICH) 



• Mål 5: Der opnås en ensartethed i Danmark over hvor stor andel af 
patienter med apopleksi der identificeres med atrieflimren i 
forbindelse med den akutte indlæggelse   

• Resultatmål R5: Der opnås mindre end 2 % i absolut forskel mellem 
de enkelte regioner.  

 Andel af patienter i DAP (total 

apopleksi + TCI) med atrieflimren  

(%) 

Andel af total antal patienter med 

iskæmisk apopleksi der opstarter AK-

behandling (%) 

Danmark 17 13,3  

Hovedstaden 19 15,0 

Sjælland 16 11,9  

Syddanmark 14 10,9  

Midtjylland 17 15,4  

Nordjylland 14 10,7  

Absolut 

forskel 5 % 

Absolut 

forskel 4,5 % 



Atrieflimren i Danmark database 
• Mål 6: At patienter med atrieflimren, med indikation for 

blodfortynding, modtager behandling efter 1 år  

• Resultatmål R6: At andelen af patienter med atrieflimren, med 
indikation for blodfortynding, der modtager behandling (ud af den 
population hvor det er indiceret) efter 1 år ≥ 95 %  

• Mål 7: At patienter med atrieflimren, med indikation for 
blodfortynding, modtager behandling efter 2 år  

• Resultatmål R7: At andelen af patienter med atrieflimren, med 
indikation for blodfortynding, der modtager behandling (ud af den 
population hvor det er indiceret) efter 2 år ≥ 95 %  

 



Danske patienter med stroke 2003-2006  

Palnum et al. Cerebrovasc Dis 2010;30:556-566 

Danske patienter med atrieflimren som startede på 

AK-behandling aug 2011 – dec 2015 

Lamberts et al. JAHA 2017;6e0045 17 



Atrieflimren i Danmark database 
• Mål 8: At patienter med atrieflimren får et struktureret 

undervisningsprogram indenfor det 1. år efter at diagnosen er stillet  

• Resultatmål R8. At andelen af patienter med atrieflimren som får et 
struktureret undervisningsprogram indenfor det 1. år efter at 
diagnosen er stillet ≥ 80 %  







TAK  



Dabigatran – 

Pradaxa 

Apixaban – 

Eliquis 

Edoxaban –  

Lixiana 

Rivaroxaban –  

Xarelto 

150 mg x 2 5 mg x 2 60 mg x 1 20 mg x 1 

Dosisreduktion 110 mg x 2  

Ved  

• alder > 80 år 

• Samtidig 

behandling med 

verapamil 

2,5 mg x 2 

 

Ved 2 af følgende 

• Alder > 80 år 

• Vægt < 60 kg 

• Creatinin > 133 

 

 

 

 

eGFR 15–29 ml/min 

30 mg x 1 

 

Ved 

• Vægt < 60 kg 

• P-gp-hæmmere 

(ciclosporin, 

dronedaron, 

erythromycin, 

ketoconazol)  

 

eGFR 15-50 ml/min 

15 mg x 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

eGFR 15-29 ml/min 

 

Må ikke anvendes eGFR < 30 ml/min eGFR < 15 ml/min eGFR < 15 ml/min eGFR < 15 ml/min 

Særlige forhold • Må ikke tages ud 

af blisterpakning 

• Kan ikke 

dosisdispenseres 

• Kapsel må ikke 

knuses  

• Tabletten skal 

indtages 

sammen med 

mad 


