Controlling Risk Factor of Stroke:

Atrial fibrillation (AF) is a common type of abnormal heart
rhythm. In Singapore, 1.5 percent of the population aged
55 years and above have Atrial Fibrillation. The risk of AF
increases with age from 0.1 percent in patients under 55 years
old to 10 percent in patients who are 80 years old and above.
AF increases the risk of stroke by 5 times.

What is Atrial Fibrillation (AF)?

The heart pumps blood throughout the body. In normal heart
function, the four chambers of the heart beat in a coordinated
way to ensure consistent blood flow. However, in AF, this rhythm
is disrupted and the heart chambers beat irregularly and rapidly.

Atrial Fibrillation

How does AF increase
the risk of stroke?

The irregular pumping of the heart
can cause blood clots to form in the
heart. Parts of the clots can dislodge
and travel to block a blood vessel in
the brain resulting in stroke.

What are the signs and symptoms?

Some people do not experience any symptoms and are
unaware of their AF condition until discovered during a
medical examination.

Those who do have symptoms may experience the

following:
) Palpitations p Chest pain or fatigue
D Breathlessness D Dizziness or

lightheadedness

What are the Risk Factors for AF?

Common risk factors of Atrial Fibrillation are:

P High blood pressure P Abnormalities of the

heart’s pumping function
) Ischaemic heart disease pumping

Sick Sinus Synd
) Heart valve abnormalities p Sick Sinus yndrome



How is it diagnosed?

Electrodes
Heart

Atrial Fibrillation is usually diagnosed with a recording of

your heart’s electrical activity using an electrocardiogram

! : (ECG) or prolonged heart rhythm monitoring (e.g. Holter).

ECG reading showing heartrhythm Do note that modern information technology (IT)

gadgets which tracks heart rate and/or blood pressure,
g | HolterMonitor may not be able to pick up AF accurately. Therefore, do

seek advice from your healthcare professional.

How is AF treated?

The aim of treatment is to control the
condition and prevent complications.

Controlling AF may involve:

} Treating your heart rhythm to make
it more regular

} Treating your heart rate to slow it
down

Stroke Prevention

Besides the treatment for AF, you may also need
treatment to reduce your risk of getting a stroke.
Your doctor will discuss the use of blood thinning
medications (anticoagulants) to reduce your risk
of a stroke.

Anticoagulants

Common anticoagulants that are used for stroke
prevention relating to AF includes warfarin and
the direct oral anticoagulants (e.g. Apixaban,
Rivaroxaban, Dabigatran and Endoxaban),

commonly referred as DOACs.



What do | need to know about anticoagulants?

Medication

e Take your medicine daily and follow

the dosing instructions.

® You should receive detailed
counselling before taking
anticoagulation medication.

Reduce risk of bleeding

There is a tendency to bleed more
easily when on anticoagulants.
Therefore, avoid behaviours or
activities that may increase the risk of
injury or bleeding.
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Consult your healthcare
professionals for advice

e Before taking vitamins, health products
and/or traditional medicines—as some
of these may interfere with the effects
of the anticoagulants.

e Before any dental or medical
procedures— to verify if it is necessary
to stop the anticoagulants to prevent

any bleeding complications.

A

Seek medical attention
1. If you have uncontrolled bleeding, or

2. If you experience the following signs
of bleeding:

® Persistent nausea, stomach upset, or
vomiting blood or other material that
looks like coffee grounds

Excessive menstrual bleeding or

bleeding between menstrual periods
Dark red or brown urine
Bloody or dark-coloured stool

Unexplained bruises




How else can | prevent stroke?

There are other things that you can do to reduce the risk of getting a stroke, such as:

) Managing High Blood » Managing High P Managing Diabetes
Pressure Cholesterol Mellitus
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CHOLESTEROL
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» Quit smoking D Eat a healthy diet P Stay physically active or

start exercising if you

are not SF
P Attend your follow-up P Limit alcohol intake
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Mengawal Faktor Risiko
Angin Ahmar:

Fibrilasi Atrium

Fibrilasi Atrium (AF) merupakan jenis rentak degupan jantung
tidak sekata yang lazim. Di Singapura, 1.5 peratus penduduk
berusia 55 tahun ke atas mengalami Fibrilasi Atrium. AF
meningkatkan risiko angin ahmar sebanyak 5 kali ganda.
Risiko ini meningkat dengan usia dari 0.1 peratus dalam
pesakit di bawah 55 tahun hingga 10 peratus dalam pesakit
yang berumur 80 tahun ke atas.

Apakabh itu Fibrilasi Atrium (AF)?

Jantung mengepam darah ke seluruh tubuh. Dalam fungsi
jantung yang normal, empat ruang jantung berdegup

sekata, untuk memastikan aliran darah yang tekal. Walau
bagaimanapun, dalam AF, rentak degupan ini terganggu dan
ruang jantung berdegup secara tidak sekata dan pantas.

Bagaimanakah AF
meningkatkan risiko
angin ahmar?

Jantung yang berdegup tidak
sekata boleh menyebabkan
penggumpalan darah di dalam
jantung. Sebahagian daripada
darah yang bergumpal ini
boleh terlepas dan bergerak
lalu menyekat saluran darah di
dalam otak yang mengakibatkan

serangan angin ahmar.

Apakah tanda-tanda dan gejalanya?

Sesetengah orang tidak mengalami sebarang gejala
dan tidak menyedari keadaan AF mereka sehingga ia
ditemui semasa pemeriksaan perubatan. Mereka yang
mempunyai gejala mungkin mengalami yang berikut:

) Jantung berdebar-debar

D Sesak nafas

p Sakit dada atau keletihan

P Mabuk atau pening kepala

Apakah Faktor-faktor Risiko
mendapat AF?

Faktor-faktor risiko lazim untuk Fibrilasi Atrium adalah:

P Tekanan darah tinggi

P Penyakit jantung iskemik

P Injap jantung tidak normal

P Fungsi mengepam jantung tidak normal

P Sick Sinus Syndrome
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Bagaimanakah AF
dirawat?
Tujuan rawatan adalah untuk mengawal

keadaan dan mencegah komplikasi.
Mengawal AF mungkin melibatkan:

} Merawat rentak degupan jantung anda
untuk menjadikannya lebih sekata

} Merawat kadar degupan jantung anda
untuk memperlahankannya

Bagaimanakah ia didiagnosis?

Fibrilasi Atrium biasanya dikesan dengan merakam
aktiviti  elektrik jantung anda menggunakan
elektrokardiogram (ECG) atau pemantauan rentak

degupan jantung berpanjangan (contohnya Holter).

Sila maklum bahawa alat IT moden yang menjejak
kadar degupan jantung dan/atau tekanan darah,
mungkin tidak dapat mengesan AF dengan tepat.
Oleh itu, dapatkan nasihat daripada pakar penjagaan

kesihatan anda.

Pencegahan Angin Ahmar

Selain rawatan untuk AF, anda juga mungkin
memerlukan rawatan untuk mengurangkan risiko
anda mendapat serangan angin ahmar. Doktor anda
akan membincangkan penggunaan ubat mencairkan
darah (antikoagulan) untuk mengurangkan risiko

diserang angin ahmar.

Antikoagulan

Antikoagulan  yang lazim  digunakan  bagi
pencegahan angin ahmar berkaitan dengan AF
termasuk warfarin dan antikoagulan oral langsung
(contohnya Apixaban, Rivaroxaban, Dabigatran dan
Edoxaban), secara lazim dirujuk sebagai DOAC.



Apakah yang perlu saya ketahui tentang antikoagulan?

Ubat-ubatan

® Ambil ubat anda setiap hari dan
patuhi arahan dos.

e Anda harus menerima kaunseling
secara terperinci sebelum
mengambil ubat-ubatan
antikoagulasi.

Kurangkan risiko pendarahan

Pendarahan lebih mudah terjadi apabila
anda sedang mengambil antikoagulan.
Oleh itu, elakkan tingkah laku atau
aktiviti yang boleh meningkatkan risiko
kecederaan atau pendarahan.
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Dapatkan nasihat pakar kesihatan anda

® Sebelum mengambil vitamin, produk

kesihatan dan/atau ubat-ubatan tradisional—
kerana sesetengahnya mungkin mengganggu

kesan antikoagulan.

Sebelum sebarang prosedur pergigian
atau perubatan—untuk mengesahkan
sekiranya perlu menghentikan antikoagulan
bagi mengelakkan sebarang komplikasi

-
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pendarahan.

Dapatkan perhatian perubatan

1.

Jika anda mengalami pendarahan yang tidak
terkawal, atau

. Jika anda mengalami tanda-tanda pendarahan

yang berikut:

® Rasa loya berterusan, sakit perut, atau
muntah darah atau bahan lain yang
kelihatan seperti serbuk kopi

Pendarahan haid berlebihan atau
pendarahan antara haid

Air kencing berwarna merah atau coklat
gelap

Najis berdarah atau berwarna gelap

Lebam yang tidak dapat dijelaskan



Bagaimana lagi saya boleh mencegah angin ahmar?

Terdapat cara-cara lain yang anda boleh lakukan untuk mengurangkan risiko mendapat

angin ahmar, seperti:

p Menguruskan Tekanan

Darah Tinggi

[Ou N N}
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P Berhenti merokok

&

P Hadiri temu janiji

susulan dengan doktor
secara kerap

-
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P Menguruskan Kolesterol

Tinggi

CHOLESTEROL

P Amalkan pemakanan
sihat
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P Hadkan pengambilan
alkohol
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Satu inisiatif pasukan Peningkatan Perkhidmatan
Angin Ahmar (SSI) dengan kerjasama semua
hospital awam di Singapura.

p Menguruskan Kencing
Manis

D
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D Kekal aktif secara fizikal
atau mula bersenam

sekiranya belum
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