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STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE

> 25-35 % af iskeemiske strokes skyldes hjertesygdom.

> Den stgrste risikofaktor er atrieflimren.



LONE AF VS. AF OG HIERTESYGDOM
L andsdaekkende fransk database studie for perioden 2010-2018:

Totalt 2.793.234 patienter med AF
o Lone AF 23,8 %
o AF og hjertesygdom 76,2 %

Overall mortalitet:
o LoneAF7,4%/ar
o AF og hjertesygdom 10,6 % / ar

CV dad:
o Lone AF 2,0 % / ar
o AF og hjertesygdom 3,3 %/ ar

Iskaemisk stroke:
o Lone AF 2,75 %/ ar
o AF og hjertesygdom 1,69 % / ar

Atrial fibrillation with or without structural abnormalities. Analysis from a nationwide database.
Mertz et al. European Heart Journal, Volume 41, Issue Supplement_2, November 2020, ehaa946.0467



STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE

> 25-35 % af iskeemiske strokes skyldes hjertesygdom.

> Den stgrste risikofaktor er atrieflimren.

> Strukturel hjertesygdom er ogsa en veaesentlig risikofaktor.



STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE

> | realiteten mere kompliceret problemstilling:
o Hyppige sygdomme / tilstande med hgj emboli risiko

o Hyppige sygdomme / tilstande med lav emboli risiko
o Sjeeldne sygdomme / tilstande med hgj emboli risiko

o Sjeeldne sygdomme / tilstande med lav emboli risiko

» Bekreeftelse respektive afkreeftelse af kardial emboli kilde ved
strukturel hjertesygdom baseres i vidt omfang pa billeddiagnostik.

» Billeddiagnostisk store diagnostiske og differential diagnostiske
udfordringer ved undersggelse for kardial emboli kilde.

» Bekreaeftelse respektive afkreeftelse af kardial emboli kilde ved
strukturel hjertesygdom bgar baseres pa billeddiagnostik og
en samlet klinisk vurdering.



STRUKTUREL HIERTESYGDOM
definition

“A structural or functional abnormality of the heart, or of the blood vessels
supplying the heart, that impairs its normal functioning”

“Any abnormality, or defect, of the heart muscle or the heart valves”

“Non-coronary cardiovascular disease processes and related interventions”

Steinberg D.H., Staubach S., Franke J. et al: Defining structural heart disease in the adult patient:
current scope, inherent challenges and future directions. Eur Heart J Suppl 2010, 12: E2.

Strukturel hjertesygdom refererer til tilstande, der pavirker hjertets
klapper, veegge, kamre, muskler eller hjertesaek. De kan veere medfadte

eller erhvervede, og de omfatter primaere hjertesygdomme / -tilstande,

klapkirurgi & devices samt kardiale fglgetilstande til ekstrakardial sygdom.

Frank Steensgaard-Hansen
Denne definition gaelder - i alle fald for DSTH'’s ATE kursus i Nyborg den 3. december 2025 ©



STRUKTUREL HIERTESYGDOM
keempe spektrum af sygdomme og tilstande

Atrieflimren ?

Hjerteklapsygdom, klapproteser, rekonstruktiv klapkirurgi, devices
Infektigs endokarditis

AMI

Hjertesvigt (savel systolisk som diastolisk)

Kardiomyopatier

Infektigs / inflammatorisk hjertemuskelsygdom

Intrakardiale tumorer

Medfgadte hjertesygdomme

Kardiale manifestationer af trykbelastning eller volumenbelastning



STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLIKILDE

» Systemisk emboli sfa. strukturel hjertesygdom i venstre hjertehalvdel.

» Systemisk emboli i form af paradoks emboli via ASD eller PFO.

» Lungeemboli sfa. strukturel hjertesygdom i hgjre hjertehalvdel.



ER ATRIEFLIMREN EN STRUKTUREL HIERTESYGDOM ?

Atrieflimren forarsaget af strukturel hjertesygdom: HA, HF, MS, Ml etc.
atrial kardiomyopati

Atrieflimren forarsager strukturel hjertesygdom: LA og RA mekanisk svigt
LA og RA remodellering

sekundeer Ml og Tl

Atrieflimren i sig selv forringer fyldningen af LV markant hos aeldre.

Hvordan vurderer vi atriernes anatomi og mekaniske funktion ?



Vurdering af LA og RA anatomi og mekanisk funktion.
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ER ATRIEFLIMREN EN STRUKTUREL HIERTESYGDOM ?

Atrieflimren forarsaget af strukturel hjertesygdom: HA, HF, MS etc.
atrial kardiomyopati

Atrieflimren forarsager strukturel hjertesygdom: LA og RA mekanisk svigt
LA og RA remodellering

sekundeer Ml og Tl

Atrieflimren i sig selv forringer fyldningen af LV markant hos eaeldre.

Kan avanceret patoanatomisk og mekanisk (strain) vurdering af LA
(3DE+STE, cMR, cCT) forudsige:

* Risiko for iskeemisk stroke ved atrieflimren ?
* Risiko for fremtidig atrieflimren efter iskeemisk stroke ?

 Risiko for subklinisk atrieflimren ?



RISIKO FOR ISKAMISK STROKE VED ATRIEFLIMREN

» CHA2DS2-VASc score



RISIKO FOR ISKAMISK STROKE VED ATRIEFLIMREN

» CHA2DS2-VASc score

» Traditionelle ekkokardiografiske parametre med relation til
risikoen for iskeemisk stroke ved atrieflimren:

o LA stgrrelse
o LAA flow velocity ""ﬂ

o LAAtrombe "‘,\/
o Spontan LA kontrast (“smoke”) |

o LV systolisk funktion

» LA 2D STE mekanisk funktion (strain)
» LA 3D volumetri

» LA integreret 3D volumetri og 3D STE (strain)



RISIKO FOR ISKAMISK STROKE VED ATRIEFLIMREN

» Signifikant invers relation mellem peak atrial longitudinal strain
(reservoir strain) og iskeemisk stroke / TCl hos AF patienter.

» LA strain er lavere hos AF patienter med stroke / TCI.

» Ved AF er LA strain en uafhaengig risikofaktor for fremtidig iskaemisk
stroke / TCI.

» LA strain tilbyder en inkrementel veerdi udover traditionelle
kliniske (CHA2DS2-VASc score) og ekkokardiografiske metoder

til preediktion og risikostratifikation af iskeemisk stroke / TCI

hos AF patienter.

» Er tiden inde til et nyt klinisk-ekkokardiografisk score ?

Talrige studier og metaanalyser, f.eks.:

o S. Sachdeva et al: Reduced left atrial strain can predict stroke in atrial fibrillation — A metaanalysis.
IJC Heart & Vasculature 36 (2021) 100859

o H. Kamel et al.: Cardiac mechanics and incident ischemic stroke: the Cardiovascular Health Study.
Nature Scientific reports (2021) 11:17358 https://doi.org/10.1038/s41598-021-96702-z



RISIKO FOR FREMTIDIG ATRIEFLIMREN POST-STROKE

Kan LA strain anvendes til risikostratifikation for fremtidig AF
efter iskeemisk stroke ?

> Metaanalyse af 11 studier med i alt 3028 patienter med iskaemisk stroke

undersggt med LA reservoir strain og incidens af AF post-stroke.

AF detectad AF notdetected Odds Rato Odds Ratlo

_Study or Subgroup log[Odds Ratio] __SE Total Total Weight IV, Random, 95% Cl

Amautuetal , 2023 0.2357 00473 48 142 2% 0

Bashir et al 2 -0.03246 0015 39 268 .99 0.97 [0.94, 0.99]

Ble etal, 20 -0.2231 0.0609 37 38 56% 0.80[0.71, 0.90)

Bufano et al,, 2022 -0.1625 0.0438 23 49 7.6% 085[0.78,0.93]

Chousou &t al, 2023 0.0513 0.0164 152 171 7% 095092, 098

Kimetal, 2016 -0.1165 0,0356 25 083[08

Kusunose etal, 2021 -0.1054 00413 46 8.09 0.90 [0

Pathan et al, 2018 -0.0619 0.0222 61 99 084020, 0

Ramkumar et al,, 2021 -0.0954 0.0224 102 702 0.91 [0.87, 0.95)
Rasmussenetal , 2019 01165 00333 28 8,2% 085083, 085)
Saberniak et al , 2023 -0.2231 60 B.2% 080[0.74, 0.86)

Total (95% C) 621 0.09 0.89[0,86, 0.92]
Heterogeneity. Tau*= 000, ChiF=48.82, df= 10 (P < 0.00001), F= 80%
Testfor overall effect Z=6.11 (P < 0.00001)

R.K. Chattopadhyay et al.: Decoding the left atrium: a meta-analysis on left atrial strain as a predictor of
incident atrial fibrillation post-stroke. European Journal of Preventive Cardiology 2025, 32, Suppl 1



RISIKO FOR FREMTIDIG ATRIEFLIMREN POST-STROKE

Kan LA strain anvendes til risikostratifikation for fremtidig AF
efter iskeemisk stroke ?

> Metaanalyse af 11 studier med i alt 3028 patienter med iskaemisk stroke

undersggt med LA reservoir strain og incidens af AF post-stroke.

» Nedsat LA reservoir strain er forbundet med hgjere incidens af

fremtidig AF post-stroke.

> Kan maske anvendes til identifikation af patienter med behov for

forleenget hjertemonitorering for AF efter iskeemisk stroke.

> Kan maske anvendes i randomiseret studie med antikoagulation af

patienter med hgj AF risiko efter iskeemisk stroke ?

R.K. Chattopadhyay et al.: Decoding the left atrium: a meta-analysis on left atrial strain as a predictor of
incident atrial fibrillation post-stroke. European Journal of Preventive Cardiology 2025, 32, Suppl 1



RISIKO FOR SUBKLINISK ATRIEFLIMREN (SCAF)

Ekkokardiografisk substudie til LOOP study
o >70ar

o + 1 CV risikofaktor

o 956 deltagere
o Median CHA,DS,-VASc-score 4

Konklusion:

“LA reservoir and contraction strain are independent predictors
of SCAF in elderly at risk of stroke. This also applies to individuals

with normal LA size and diastolic function.”

Flemming Javier Olsen et al.: Left Atrial Strain Predicts Subclinical Atrial Fibrillation Detected by
Long-term Continuous Monitoring in Elderly High-Risk Individuals.

Circulation: Circ Cardiovasc Imaging. 2024,17:e016197.

DOI: 10.1161/CIRCIMAGING.123.016197



HIERTEKLAPSYGDOM SOM EMBOLI KILDE
aortaklapinsufficiens

iz

ﬂ JPEG

Emboli risikoen ved Al uden endokarditis, LV svigt eller AF er lille.
Sklerose og tromber pa klappen kan dog embolisere.

Risikoen berettiger ikke rutinemaessig antikoagulationsbehandling,
men ved uforklaret SE kan OAK overvejes | udvalgte tilfeelde.

Emboli ved Al er overvejende relateret til AF.

DOAC anvendes ved nativ Al og AF.



HIJIERTEKLAPSYGDOM SOM EMBOLI KILDE
aortaklapstenose

AS indebeerer faktor 2 gget emboli risiko.
Sklerose og tromber pa klappen kan embolisere.

Risikoen berettiger ikke rutinemaessig antikoagulationsbehandling,
men ved uforklaret SE kan OAK overvejes | udvalgte tilfeelde.

Emboli ved AS er overvejende relateret til AF.

DOAC anvendes ved nativ AS og AF.



HIERTEKLAPSYGDOM SOM EMBOLI KILDE
mitralklapinsufficiens

Emboli risikoen ved Ml uden endokarditis, LV svigt, sveer LA

remodellering eller AF er lille.
Sklerose og tromber pa klappen kan embolisere.

Risikoen berettiger ikke rutinemaessig antikoagulationsbehandling,
men ved uforklaret SE kan OAK overvejes | udvalgte tilfeelde.

Emboli ved Ml er helt overvejende relateret til AF.

DOAC anvendes ved nativ Ml og AF.



HIERTEKLAPSYGDOM SOM EMBOLI KILDE
mitralklapstenose

> Emboli risikoen ved moderat og sveer MS er markant gget ogsa ved SR.

» Antikoagulations behandling ved MS:

o lkke DOAC, men VKA.
o Ved MS med abningsareal < 2,0 cm2 og SR er der indikation for VKA.
o Ved MS og AF er der altid indikation for VKA.



MEKANISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

» MHV: Yngre, lang forventet livsleengde eller anden indikation for VKA.

» Uden VKA er risikoen for trombe dannelse og emboli meget stor.



MEKANISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

» MHV: Yngre, lang forventet livslaengde eller anden indikation for VKA.

» Uden VKA er risikoen for trombe dannelse og emboli meget stor.



MEKANISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

» MHV: Livslang VKA, men ikke DOAC.

» Heparin / LMWH og VKA initieres < 24 timer efter indseettelse af MHV.

> Nar INR er i gnsket terapeutisk niveau i 2 konsekutive dage seponeres

heparin.

» INR target og range tilpasses den enkelte patients situation:

MHYV type and position Additional INR target
pro-thrombotic and (range)

factors®

ESC Guidelines: Valvular

First-line treatment with VKA only heart disease. nov. 2025
Ball-in cage, tilting disc valve 3 (2.5-3.5)

in any position, all MHV in 35 (3*4)b
mitral/tricuspid position

Bileaflet, current-generation 2.5 (2-3)°

single-tilting aortic MHV 31(2.5-3'5)

“Inherited or acquired hypercoagulable state, LV dysfunction (LVEF <35%), AF with
significant MS, recent (<12 months) major thrombotic even’t (i.e. cardioembolic stroke,

deep vein thrombosis, pulmonary embolism).

®In patients at very high thrombotic risk, low-dose ASA may be added instead.?'®

‘In patients at high bleeding risk, INR target could be maintained at a lower interval:
2(15-25)°"




MEKANISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

Mechanical heart valve replacement

Start UFH or LMWH bridging and VKA within 24 h or as soon as considered safe
(Class )

Lifelong VKA with INR based on individual patient profile and valve characteristics

Promote patient education and training for self-monitoring to improve TTR
(Class )

Specific dinical scenarios
.
Elective NCS Symptomatic

or invasive Cardicembolic atherosclerotic
complication >
procedures disease

| ! !

Minor or minimally If documented adequate Add low-dose ASA
invasive ° INR, increase INR target, based on individual
interventions? or add low-dose ASA bleeding profile
{Qass lla) (Class lla)

Continue VKA
(Class 1)

v

Thromboembolic risk factorst

Y
|
v

VKA interruption at least
4 days before surgery and Heparin
resumption within 24 h or bridging®
as soon as considered safe (Class lla)
(Class )

VKA interruption (3-4 days
before surgery) and resumption
(within 24 h) without bridging
(Class lib)

@ ESC @ EACTS

ESC Guidelines: Valvular
heart disease, nov. 2025



MEKANISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

Signs and symptoms of MHV thrombosis

j

TTE plus
TOE and/or CCT or fluoroscopy (Class I)

1

Large thrombus (=10 mm) L Surgery
complicated by embolism (Class 113)
g
W)
3
Acute heart failure with NYHA Class llior IV | ¢ Heart Team evaluation
due to obstructive thrombosis (Class )
g -
?

Evidence for inadequate OAC
¢ 7
Y N Favoured if:

I T « Recurrent event
- Possible pannus

Bridge until target INR, Increase VKA intensity or + Cardiogenic shock
identify and correct causes add low-dose ASA - Large thrombus

of inadequate OAC (Class lia) - Thromboembolic event
« Contraindication to fibrinolysis

Surgery

Y OR
v
Continue VKA + ASA with more intense monitoring Fibrinolysis
(low-dose slow infusion)

l Favoured if:
- High surgical risk
Repeat imaging for monitoring of thrombus resolution « Right-sided valve prosthesis
or persistence

| |

Persistent thrombus with
clinically relevant obstructionor o—¥% ——— Heart Team evaluation
thromboembolic event

ESC Guidelines: Valvular
\heartdisease—nov—=2025——— @ESC @EACTS—




BIOLOGISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

s

» Kirurgisk indseaettelse af BHV:

o Alder > 65 ar. Ved aortaposition dog oftest alder > 60 ar.

o VKA kontraindikation.



BIOLOGISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE

OAC
long term
(Class )

for 3 months
(Class lla)

L

OAC
long term
(Class )

v

ASA or OAC
for 3 months
(Class lla)

J’

TAVI

v

ASA for
12 months
(Class 1)

MV/TV
surgical repair

.]; i i

bn for long-term anticoagulation

I I |
Y N Y

o

l l

OAC OAC
long term long term
(Class ) (Class )

v

High bleeding risk

\

Aortic
surgical repair

OAC
long term
(Class 1)

ASA
for 3 months
(Class lla)

; |

ASA long term
after first
12 months
(Class lla)

N
T v
OAC ASA

for 3 months
(Class IlIb)

ASA long term
according to bleeding risk
(Class lIb)

for 3 months
(Class lla)

@Eesc @EACTS

ESC Guidelines: Valvular heart disease, nov. 2025




BIOLOGISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE
BHVY TROMBOSERING

» HALT: Hypo-Attenuated Leaflet Thickening

"Konfluerende mikrotrombosering”.

o 10-30% af BHV afhaengigt af antitrombotisk behandling.

o Konsekvenser for tromboembolisk risiko og klap poldbarhed usikker.

o ©r
*ﬁv
o Asymptomatisk. \ *“?; |

5

o +/-nedsat bevaegelighed af fligene, ¢

normale gradienter: Behandling? Q=

o Reduceret abningsareal og ggede gradienter: ’*

DOAC eller VKA.
ESC Guidelines: Valvular heart disease, nov. 2025 --_—==



BIOLOGISKE HIERTEKLAPPROTESER SOM EMBOLI KILDE
BHVY TROMBOSERING
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» Obstruktiv klaptrombose:

o Emboli, dyspng / hjertesvigt, stigning i gradienter.
o TTE og TEE, evt. hjerte-CT: trombe vs. pannus vs. degeneration ?
o VKA: tidsbegraenset vs. tidsubegreenset ?

o Kirurgi eller trombolyse ved akut HF eller heemodynamisk ustabilitet.

ESC Guidelines: Valvular heart disease, nov. 2025



TAVI SOM EMBOLI KILDE
TAVI = Transcatheter Aortic Valve Implantation

Components of aortic Transcatheter Heart Valve

Balloon-expandable Valve Self-expanding Valve
(supra-annular)

Leaflets Systole

TAVI.
o Behandling af symptomatisk sveer aortaklapstenose.

o Seerligt eeldre med gget risiko ved kirurgisk aortaklaperstatning.

o Forudseetter omhyggelig udredning for teknisk egnethed.



TAVI SOM EMBOLI KILDE

» Stroke incidens i stor metaanalyse 3,3 + 1,8%.

» Median tidsrum mellem procedure og stroke 24 timer.
» Klinisk stumme cerebrovaskulaere laesioner hos 60-80%

> Mekanismer:

Table 1. Possible Mechanisms for ischemic stroke after TAVI.

Early Stroke
Procedural factors
Endothelial damage and the activation of platelets and the coagulation cascade
activation during the procedure
Gas embolism
Peri-procedural atrial fibrillation

Systemic hypotension

Late Stroke

Post-procedural atrial fibrillation

Lack (total or partial) of endothelization of the stent material of the valve
Denudation of endothelium leading to disruption of the native aortic valve
General atheromatic/atherothrombotic burden of the patient

» Seerlige risikofaktorer:

o Lille AVA, lille annulus, hgj baseline gradient.

o Udtalt kalcifikation af cuspe og / eller aorta annulus, "porcelaens aorta”.

D. N. Nikas et al.: Stroke in Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI): A Comprehensive Review.
J. Clin. Med. 2025,14,6754



TAVI SOM EMBOLI KILDE

Stroke profylakse safremt ingen anden indikation for OAC:

> ASA i 12 maneder. Derefter tendens i retning mod langtids ASA.
» DOAC ikke mere effektiv end ASA. Flere blgdninger.

» Dual antiplalet therapy ikke mere effektiv end ASA. Flere blgdninger.

D. N. Nikas et al.: Stroke in Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI): A Comprehensive Review.
J. Clin. Med. 2025,14,6754



MITRALPLASTIK SOM EMBOLI KILDE

» Let gget risiko for systemisk emboli, men vasentlig mindre
end efter klaperstatning.

> Efter ukompliceret mitralplastik uden anden indikation for OAC

gives typisk OAC i 3 mdr.. Ved gget blgdningsrisiko ASA i1 3 mdr..

» Trombosering af mitralplastik senere end 3 mdr. postoperativ er

sjeeldent forekommende.



INFEKTIOS ENDOKARDITIS SOM EMBOLI KILDE
» Native klapper, klapproteser, PM-ledninger.

> Ca. 700 tilfeelde arligt i Danmark. Incidens 8-10 / 100.000 patientar.

» AB-behandling vejledt af dyrkningssvar.

> Ca. 25% ma opereres — ofte akut eller subakut.

» Mortalitet 5-30% afhaengigt af lokalisation, agens, komorbiditet og alder.
» Ubehandlet er mortaliteten 100%.

» Embolirisiko 20-50% - oftest til hjerne og dernaest milt.

» Embolirisiko langt stgrst dagen fagr og dagen efter AB-beh. indledes.

» Starst risiko ved store, meget mobile vegetationer, mitralklap,
staphylococcus aureus, ukontrolleret infektion, behov for operation.

2023 ESC guidelines for the management og endocarditis.
European Heart Journal (2023) 44, 3948-4042 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193



INFEKTIOS ENDOKARDITIS SOM EMBOLI KILDE




INFEKTIOS ENDOKARDITIS SOM EMBOLI KILDE




VENSTRE VENTRIKEL MURALTROMBE EFTER AMI

> Virchow’s triade: endotelskade fra AMI, stillestaende blod grundet LV
dysfunktion, hyperkoagulabilitet sfa. inflammation.

» Incidens i preetrombolytiske aera ca. 60% ved anteriort AMI.
» Trombolytisk behandling reducerede incidensen til ca. 40%.

» Primeer PCI har reduceret incidensen til 2,7% samlet set og

9,7% ved anteriort STEMI.

> Embolirisiko ca. 16% over median follow-up 5,4 ar, men 19% ved

VKA tid i terapeutisk niveau < 50% mod 3% ved mere konsistent

terapeutisk antikoagulation.

A. Camaj et al.: Left ventricular thrombus following acute myocardial infarction. State-of-the-art-review.
J Am Coll Cardiol 2022;79:1010-1022



VENSTRE VENTRIKEL MURALTROMBE EFTER AMI




HIJIERTESVIGT SOM EMBOLI| KILDE

HF med SR forbundet med hgjere risiko for iskeemisk stroke.
HF og AF indebaerer 5 gange gget risiko for iskeemisk stroke.

Risikoen for stroke starst farste 30 dage efter pavist HF eller
episode med manifest HF.

Preevalens af muraltrombe i LV ved HFrEF 5-15% med ekko og
12-27% ved cMR.

Diagnostisk veerdi af opacificerende kontrast ekko (Sonovue)
Fortsat differentialdiagnostiske problemer: Trabekler vs. tromber?

Bekreeftelse resp. afkreeftelse bar baseres pa billeddiagnostik
0g en samlet klinisk vurdering.

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
2023 DCS Kardiel embolikilde.



HIJERTESVIGT SOM EMBOLI KILDE




HIJERTESVIGT SOM EMBOLI KILDE




HIJIERTESVIGT SOM EMBOLI| KILDE

Diagnostisk veerdi af opacificerende kontrast ekkokardiografi (Sonovue)

Sonovue: sma bobler fyldt med en gas, der hedder svovlhexafluorid

7210

a0




HIJIERTESVIGT SOM EMBOLI| KILDE

» Antikoagulations behandling ved LV muraltrombe

o Traditionelt heparin / VKA. Nyligt skift til DOAC.

o Traditionelt sep. beh. efter 3-6 mdr. safremt tromben er veek.

o Selvom tromben svinder efter 3-6 mdr. behandling bgr der

ved irreversibelt systolisk svigt med remodellering af LV
formentlig gives tids ubegraenset antikoagulations behandling

grundet betydelig risiko for recidiv.

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
2023 DCS Kardiel embolikilde.



AF OG HF: EMBOLI RISIKO AFHANGER AF HF TYPE

Prospektivt multicenter studie
» 10.780 patienter med atrieflimren

o lIkke HF: 9.666

o HF: 1.114 (10,3%)
o HFrEF: 364 (32,7%)
o HFmreEF: 263 (23,6%)
o HFpEF: 487 (43,7%)

» Stroke/SE risiko sammenlignelig mellem HFmrEF og HFrEF grupperne.

» Stroke/SE risiko hgjest | HFpEF gruppen fomentlig grundet
patoanatomiske og patofysiologiske konsekvenser af diastolisk LV svigt.

J-S Uhm et al.: Stroke and systemic embolism in patients with atrial fibrillation and heart failure according
to heart failure type. ESC Heart Failure 2021;8:1582-1589



KARDIOMYOPATIER SOM EMBOLI KILDE

Meget stort spektrum specifikke, idiopatiske og arvelige
hjertemuskelsygdomme.

Nogle kardiomyopatier indebeaerer seerlig risiko for stroke / SE.
LVNC: Left Ventricular Non-Compaction

LVNC ret sjeelden arvelig hjertesygdom, hvor en del af myokardiet i
LV vaeggene er spongigst. LV hypertrabekuleret med krypter.

LVNC indebeerer risiko for systolisk LV svigt, men ogsa for
stroke / SE og SUD sfa. VT/VF — desveerre ofte som fgrste symptom.

Vanskelig ekkokardiografisk diagnose. LVNC underdiagnosticeret.



KARDIOMYOPATIER SOM EMBOLI KILDE

> 34-arig mand indlagt med iskaemisk stroke. God remission.

» Rutinemaessig ekkokardiografi i tidlige forlgb:

68 bpm

» Undersggelsen blev udfart af en ekkotekniker, der rejste mistanke

om LVNC. Diagnosen blev bekreeftet i det videre forlagb.



INTRAKARDIALE TUMORES SOM EMBOLI KILDE

» Primaere benigne, primaere maligne, sekundaere maligne.

» Hyppigste tumorer:
o Myxom (oftesti LA, men kan ogsa ses i RA, RV og LV)

o Papilleert fibroelastom (endotel flade, oftest klapper, isaer aortaklap)

o Sekundeere maligne

» Stagrst embolirisiko:

o Myxom AR

subakut resektion y T :
“a

o Papilleert fibroelastom A =
Individualiseret behandling: 10\{3 s
ingen, resektion, VKA s s &

&S -
A.W. ElBardissi et al.: Embolic potential of cardiac tumors 4 l 5 .:\ .

and outcome after resection. Stroke 2009;40:156-162



INTRAKARDIALE TUMORES SOM EMBOLI KILDE

» Trombe vs. tumor kan veere et differentialdiagnostik problem.
» Tumor vaskulariseret. Trombe avaskuleer.

» Myokardieperfusions kontrastekko, cMR



KONGENIT HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE
Kongenit hjertesygdom i voksenalderen:

» dget risiko for iskeemisk stroke / SE.

» Specielt ved kompleks medfadt hjertesygdom f.eks. cyanotisk
hjertesygdom, Fontan circulation og kardiale shunts, men ogsa
arytmier, hjertesvigt, mekaniske klapper og intrakardiale devices.

» Her skal neevnes ASD og PFO med risiko for paradoks stroke/SE.

& valsalva :
e Kvinde 39 ar: i
. \\ o LE
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KONGENIT HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE

Kongenit hjertesygdom i voksenalderen:

» dget risiko for iskeemisk stroke / SE.

» Specielt ved kompleks medfadt hjertesygdom f.eks. cyanotisk
hjertesygdom, Fontan circulation og kardiale shunts, men ogsa
arytmier, hjertesvigt, mekaniske klapper og intrakardiale devices.

» Her skal neevnes ASD og PFO med risiko for paradoks stroke/SE.
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o Diameter: 16 mm

o Qp/Qs: 2,2
o ASD lukning med
device




HAJRESIDIG STRUKTUREL HIERTESYGDOM OG LE
.

» Tromber i hgjre atrium og hgjre ventrikel.
» Tumores i hgjre atrium og hgjre ventrikel.
» Atrieflimren

o 29.842 deltagere i The Tromsg Study

o 2.067 havde AF

o AF indebar markant gget risiko for LE og iskaemisk stroke

o LE 18,5/ 1000 patient ar, iskeemisk stroke 52,8 / 1000 patient ar.

E. M. Hald et al.: Atrial fibrillation and cause specific risks of pulmonary embolism and iaschemic stroke.
J Am Heart Assoc 2018;7:e006502 DOI: 10.1161/JAHA.117.006502



STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE

Konklusioner:

>

>

Strukturel hjertesygdom er en veesentlig kilde til emboli.

Kompliceret problemstilling med keempe spektrum af sygdomme
og tilstande og ofte darlig sammenhang mellem sygdomshyppighed
og embolirisiko.

Bekraeftelse respektive afkreaeftelse af kardial emboli kilde ved
strukturel hjertesygdom baseres i vidt omfang pa billeddiagnostik,
men billeddiagnostisk er der store diagnostiske og differential
diagnostiske udfordringer ved undersggelse for kardial emboli kilde.

Bekreeftelse respektive afkraeftelse af kardial emboli kilde ved
strukturel hjertesygdom bgr baseres pa billeddiagnostik og
en samlet klinisk vurdering.

Systematisk veludfart TTE og TEE er centrale, men opacificerende
kontrastekkokardiografi er et vaesentligt supplement.

Myokardieperfusions ekkokardiografi og cMR har stor differential-
diagnostisk veerdi i udvalgte situationer specielt trombe vs. tumor.



STRUKTUREL HIERTESYGDOM SOM EMBOLI KILDE
Konklusioner:

> Atrieflimren kan betegnhes som en strukturel hjertesygdom,
fordi atrieflimren i sig selv reducerer LV fyldning markant hos aeldre,

og fordi atrieflimren fgrer til atrial remodellering og tab af mekanisk

atrial funktion.

» Avanceret patoanatomisk og mekanisk (strain) vurdering af LA giver
veerdifuld og potentielt klinisk anvendelig information om:

* Risiko for iskeemisk stroke ved atrieflimren.
» Risiko for fremtidig atrieflimren efter iskeemisk stroke.

* Risiko for subklinisk atrieflimren.

» Er tiden inde til et nyt klinisk-ekkokardiografisk score ?
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