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Venstre aurikel er en lang fingerlignende vedhæft-
ning til venstre hjerteforkammer. Det er en rest af et 
primitivt føtalt forkammer. Indersiden er grov og ure-
gelmæssig samt præget af parallelle muskelfolder og 
dybe krypter. Ved atrieflimren er tømningen af ven-
stre atrium påvirket pga. ukoordinerede kontraktio-
ner. I venstre aurikel, der er en blindsæk, opstår der 
stase af blod og ekstremt langsomme blodstrøm-
ningshastigheder. Det ses let ved transøsofageal  
ekkokardiografi som spontan kontrast eller såkaldt 
smoke. Venstre aurikel er således ikke en uskyldig 
struktur, men det sted i hjertet, hvor der under atrie-
flimren kan dannes tromber med potentielle alvorlige 
konsekvenser i form af embolier til hjernen eller an-
dre organer. Venstre aurikel er blevet benævnt »krop-
pens farligste vedhæng«. 

Omkring 20% af alle cerebrale infarkter skyldes 
underliggende atrieflimren. De atrieflimrenrelate-
rede apopleksier er ofte store og forbundet med høj 
invaliditet og mortalitet. Forklaringen er formentlig, 
at der i venstre aurikel kan opbygges tromber af bety-
delig størrelse. Reduktion i risikoen for apopleksi ved 
atrieflimren sker traditionelt ved antikoagulerende 
(AK) behandling med warfarin eller et af de nyere 
AK-midler. Konsekvensen er imidlertid en risiko for 
alvorlige blødninger. Hertil kommer problemerne 
med monitorering af international normaliseret ratio, 
interaktioner, fluktuationer i nyrefunktionen, kom
plians, behandlingspauser ved kirurgi og generelt for 
lille anvendelse af AK-behandling. AK-behandling er 
kontraindiceret efter tidligere alvorlig livstruende 
blødning under blodfortyndende behandling. Visse 
tilstande indebærer en forudsigelig høj blødnings
risiko under AK-behandling som f.eks. nyreinsuffi-
ciens, cerebrale mikroblødninger, cerebral amyloid 
vaskulopati, tidligere blødninger, alkoholisme og to-
stofbehandling med trombocythæmmere [1]. HAS-
BLED-score er et nyttigt hjælpemiddel til vurdering af 
blødningsrisikoen ved AK-behandling [2]. 

Perkutan transkateter venstre aurikel-lukning er 
et lovende ikkefarmakologisk mekanisk behandlings-
princip til reduktion af risikoen for tromboemboliske 
komplikationer ved atrieflimren. Fireårsdata fra den 
randomiserede PROTECT-AF-undersøgelse har vist, 
at left atrial appendage  (LAA)-lukning (Wathman de-
vice) i forhold til warfarinbehandling reducerer apo-
pleksirisikoen med 40%, totalmortalitet med 34% og 
kardiovaskulær mortalitet med 60% (upublicerede 

observationer). Amplatzer Cardiac Plug (ACP) er en 
nyere LAA-lukker, der er vurderet i en stor europæ-
isk-canadisk multicenterregisterundersøgelse af pa-
tienter med atrieflimren og høj risiko for apopleksi og 
blødning (n = 928). 41% af patienterne havde tid
ligere haft alvorlig blødning under AK-behandling. 
LAA-lukning (ACP) reducerede risikoen for apopleksi 
med 63% og for blødning med 60% (upublicerede 
observationer). I Canada har man i en sundhedsøko-
nomisk analyse påvist, at LAA-lukning er omkost-
ningseffektivt sammenlignet med behandling med 
warfarin og dabigatran [3].

I dette nummer af Ugeskrift for Læger meddeler 
de Backer et al [4] de positive resultater af de første 
42 venstre aurikel-lukninger, der er udført på 
Hjertecentret på Rigshospitalet, og i en relateret sta-
tusartikel gennemgår Loupis et al [5] behandlings-
princippet og giver forslag til, hvilke patienter med 
atrieflimren der bør tilbydes venstre aurikel-lukning. 
På Kardiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospi
tal, er der siden marts 2010 blevet udført i alt 84 LAA-
lukninger. Resultaterne indgår i den europæisk-cana-
diske multicenterundersøgelse af Amplatzer Cardiac 
Plug (upublicerede observationer). 

Transkateter-venstre aurikel-lukning er nu et 
etableret behandlingstilbud i Danmark på Aarhus 
Universitetshospital og Rigshospitalet og bør over
vejes til patienter, der har atrieflimren og ikke kan til-
bydes AK-behandling pga. kontraindikationer eller 
forventet særlig høj blødningsrisiko. Risikoen for 
komplikationer er 2-3%. Fortsat udvikling af teknik-
ken og flere klinisk kontrollerede undersøgelser vil 
fremtidigt afklare, om LAA-lukning er AK-behandling 
overlegen til forebyggelse af tromboembolisme ved 
atrieflimren.
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