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Forfattarpresentation

Viveka Frykman ar 6verldkare
och medicinskt ansvarig for arytmiverksamheten
pa Danderyds Sjukhus, Stockholm.

Forfattaren ar sedan 2005 huvudprocessansvarig for arytmiverksam-
heten pa Danderyds Sjukhus. Hon disputerade pa Karolinska Institu-
tet i Stockholm inom behandling av formaksflimmer och har darefter
fortsatt saval kliniskt som forskarmassigt inom omradet.

Viveka Frykman har deltagit i framtagandet av Socialstyrelsens
riktlinjer om Hjartsjukvard. Samtidigt har hon aktivt arbetat med un-
dervisningsmaterial for sdval primarvard som for specialistutbildning
inom hjartmedicin. Hon &r en ofta anlitad foreldsare och &r medférfat-
tare till ett flertal vetenskapliga artiklar och laromedel.

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

Forfattarens forord

Det &r bara tva ar sedan denna skrift gavs ut fér férsta gdngen. Anda har den
hunnit att revideras en gadng och redan nu, tidig host 2019, ar det hog tid att
uppdatera och komplettera med ny kunskap som i allra hégsta grad &r adekvat
for alla oss som arbetar patientnara. Anledningarna ér flera, inte minst att vi fatt
en betydligt storre klinisk erfarenhet av nar och hur vi ska anvanda de nya sa
de kallade NOAK-preparaten och att Socialstyrelsens rekommendationer har
uppdaterats (se sid 56).

Formaksflimmer &r som vi alla vet den vanligaste orsaken till stroke idag. Ett
obehandlat férmaksflimmer medfér en femfaldig riskdkning for stroke och en
dubblerad risk fér mortalitet. Anda visar ett flertal internationella studier och
klinisk erfarenhet pa en stor underbehandling!

Till en 6vervdgande majoritet patienter med férmaksflimmer och risk for stroke
rekommenderas idag, saval i Sverige som internationellt, NOAK (Non Vitamin
K Antagonist Oral Anticoaulant) som ett battre behandlingsalternativ framfor
warfarin. Det finns dock nagra fa kontraindikationer till NOAK bl a for patienter
med kraftigt nedsatt njurfunktion, vid forekomst av mekanisk hjartklaff eller hos
patienter med en signifikant mitralstenos.

Det har idag publicerats ett flertal Real-life studier som visar att NOAK &r ett bra
och effektivt behandlingsalternativ for att férebygga stroke och dven minska de-
mensutveckling pa langre sikt.

En férutsattning for framgdngsrik behandling dr dock patientens medverkan och
motivation att folja individanpassade behandlingsrekommendationer. Dér har
patientutbildning och samverkan mellan olika vardnivaer och professioner en
essentiell roll for att na ett framgangsrikt resultat.

Denna skrift har fortsatt ambitionen att informera och inspirera till en mer aktiv
och effektiv behandling av férmaksflimmer. Den riktar sig framst till dig som
inte arbetar pa en kardiologienhet, men alla &r givetvis vdlkomna som ldsare.

Danderyd, augusti 2019

Viveka Frykman

Ett flertal internationella studier visar pa en stor underbehandling med an-
tikoagulantia vid formaksflimmer. Det &r oroande, inte minst med tanke pa att:

- Obehandlat formaksflimmer medfér en femfaldig riskokning for stroke och
en dubblerad risk fér mortalitet.

+ Hos patienter med stroke dr ca 30% orsakade av ett underliggande férmaks-
flimmer. Det gor formaksflimmer till den vanligaste orsaken till stroke.
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Definition av formaksflimmer

12-Avlednings EKG

1 Oregelbundna QRS komplex utan repetitivt monster

2 Inga synliga P-vagor
3 Formaksflimmeraktivitet >300 slag/min
Normal sinusrytm

Vid sinusrytm utgdr de elektriska signalerna
till hjdrtat fran sinusknutan som sitter i
héger férmak. Impulsens sprids sedan till
hjértats olika delar och muskelcellerna dras
samman synkroniserat.

Olika typer av formaksflimmer

Paroxysmalt. Formaksflimmer kan komma och ga och kallas d& paroxysmalt.
Attackerna kan vara fran nagra minuter upp till flera dygn. Cirka 50% av attack-
erna bryts spontant inom det forsta dygnet och gdr helt éver inom 7 dagar.
Ibland hittar man en utlésande orsak till attacken exempelvis vid en infektion,
efter alkoholintag eller i samband med fysisk och psykisk stress. For vissa patienter
kan flimret bérja under vila pa natten eller efter matintag och kan da vara vagalt
utlést. Men hos manga patienter hittar vi idag inte nagon saker utldsande orsak.

Hos mdnga av patienterna hittar vi idag inte ndgon sdker utlésande orsak

I
Paroxysmal:
vanligen <48 tim

Persisterande:
>7 dagar eller behov
av konvertering

- Langvarig:
persisterande >1 ar

ENE S
accepterad

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

Persisterande. Om man har fdrmaksflimmer som &r mer ihallande och man
behdver elkonvertera eller ge ldkemedel for att konvertera till sinusrytm kallas
det for persisterande. Om formaksflimret har varit mer dn 48 timmar maste man
sdtta in blodfértunnande ldkemedel innan man gor ett elkonverteringsforsok,
annars finns risk for emboli. Om man énskar en snabbare elkonvertering kan
utredning med transesophagealt eko évervdgas. Detta for att utesluta tromber
i vanster formaksora.

Long-standing persisterande férmaksflimmer. Pagaende formaks-
flimmer som varat mer &n 1 ar nar man beslutar sig for att forsdka en rytmregler-
ande behandlingsstrategi.

Permanent formaksflimmer. Tillstand nar hjartat slar oregelbundet hela
tiden och det inte gar att fa hjartat att ga i sinusrytm alternativt att Idkaren
och patienten tagit beslut att inte forsoka konvertera hjartrytmen till sinus.

Forstagangsflimmer. Forsta gdngen man konstaterar férmaksflimmer hos
en patient och man &r osdker pd om det dr en paroxysmalt eller ett mer perma-
nent tillstdnd bendmns det som "forstagangsflimmer”. Ofta klarnar bilden om man
kontrollerar med patienten hur arytmin beter sig eller gor en ldngtidsregistering
av hjartrytmen.

Férmaksflimmer

Vid formaksflimmer foreligger en
kontinuerlig kaotisk aktivitet i formaken
med mikrodterkopplingar. Det medfér att
férmaken inte kontraheras pd ett normalt
sdtt.

Exempel pd EKG som visar férmaksflimmer
9
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Férmaksfladder. Tillstandet bestar av en makrodterkopplingstakykardi i for-
maket och man far det klassiska utseendet med sagtandskonfiguration i EKG-
avledning Il och lll. Férekomsten ¢kar med ¢kad alder och &r vanligare hos man.
Formaksfladder kan ofta forekomma samtidigt som férmaksflimmer och rekom-
mendationen &r att patienterna ska ha samma behandlingsstrategi avseende
antikoagulantiabehandling oavsett om férmaksflimmer eller fladder foreligger.

Férmaksfladder

Vid férmaksfladder finns en dterkopplingskrets
ihéger férmak. Frekvensen i fsrmaken dr oftast
omkring 240-300 impulser per minut. Inte scllan
ser man en varierande grad av AV-blockering
med 2:1 eller 3:1 blockering.

e T T Tt e ot R I EER e

Exempel pd EKG som visar formaksfladder

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

~SYMTOM VID
FORMAKSFLIMMER

Cirka 30% av patienterna med férmaksflimmer upplever inga symtom alls



SYMTOM

Vem drabbas av formaksflimmer?

Formaksflimmer &ar den vanligast forekommande rytmrubbningen och finns kon-
staterat hos ca 3% i den vuxna befolkningen. Det ar férmodligen betydligt fler som
har sjukdomen, men da flimret kan komma och ga samtidigt som det kan vara
helt asymtomatisk gor att det ibland kan vara svart att stalla diagnos.

Att ta i beaktande
« Férekomsten i befolkningen ¢kar med ¢kad alder dven om enstaka
personer kan ha férmaksflimmer redan som unga. Vid >80 ar réknar
man med att drygt 109% har férmaksflimmer.

- Patienter med férmaksflimmer kan vara i 6vrigt helt friska men det
ar vanligt med hogt blodtryck, ischemisk hjartsjukdom och hjartsvikt.

- Aven diabetes, &mnesomsattningsrubbningar och njursjukdom &r
kopplade till en 6kad risk att drabbas av formaksflimmer.

Vanliga symtom

De vanligaste symtomen vid formaksflimmer ar hjartklappning, oregelbunden
hjartrytm, andndd, nedsatt fysisk prestationsformaga och ibland bréstsmartor.
Cirka 30% av patienterna med formaksflimmer har inga symtom alls utan man
upptacker arytmin t ex vid en rutinkontroll eller da patienten soker fér ndgot
annat. Exempel pa detta ar i samband med den arliga hypertonikontrollen eller
vid symtom fran luftvdgsinfektioner. Darfor kan det vara vara vardefullt att i sam-
band med sadana besdk lyssna pa hjdrtats rytm lite extra.

Vanliga symtom vid formaksflimmer

- Oregelbunden och ofta snabb puls

- Brostsmartor eller obehagskanslor i brostkorgen

- Nedatt fysisk prestationsférmaga och trotthet

- Andfaddhet eller svarigheter att fa tillrdckligt med luft

OB S « Ca 30% av patienterna med férmaksflimmer upplever inga symtom alls

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

Hur man upplever symptomen dr mycket individuellt. For att forsoka standar-
disera beddmningen av symtomen under formaksflimret har man i europeiska
riktlinjer foreslagit en gradering av symtomen genom en "EHRA Score”.

Vid en 1&g EHRA Score kan man acceptera formaksflimret och istéllet satta fokus
pd antikoagulantiabehandling och eventuell frekvensreglering vid behov. Hos
patienter med mycket symtom och hoégre EHRA Score bdr man vara mer aktiv
for att forsoka bibehdlla sinusrytmen.

Patienter med paroxysmalt férmaksflimmer har ofta mer symtom &n de som har
fatt en mer permanent hjartrytmrubbning. Inte séllan har symtomen ett sam-
band med hur snabbt férmaksflimret gar och hur oregelbunden hjértrytmen
ar. En del patienter kan fa lindring av symtomen genom att kammarfrekvensen
under formaksflimret regleras medan andra far symtomlindring forst nar hjartat
gar i en regelbunden sinusrytm.

Patienter med lindriga symtom kan dock ha svart att skilja mellan sinusrytm och
formaksflimmer. Detta har man bland annat sett i forskningsstudier av patienter
som genomgatt elkonvertering. | den hade patienten sjélv svart att koppla sym-
tom till den hjartrytm som de hade vid dterbesoket efter en vecka.

EHRA Score
EHRA-klass Forklaring
EHRA 1 Inga symtom
EHRA 2a Lindriga symptom, normal daglig aktivitet ej paverkad
EHRA 2b Mattliga symtom dar daglig aktivitet ej ar paverkad av férmaksflimmer, men
trots det upplever patienten symtomen som besvdrande
EHRA 3 Svara symptom, normal daglig aktivitet ar paverkad
EHRA 4 Handikappande, normal daglig aktivitet maste avbrytas
13
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Personcentrerad vard

Informerade patienter har lattare att folja ordinationer samt medverka aktivt i den
egna utredningen och behandlingen. Det &r alltsa viktigt att patienten har insikt
om sin sjukdom och forstaelse for betydelsen av sin behandling. For att detta ska
lyckas star sjukvarden infér utmaningen att involvera och engagera patienterna
mer &n vi tidigare gjort.

Patientmedverkan

Idag lyfter man i riktlinjer patientmedverkan som en viktig komponent i effektiv for-
maksflimmer behandling genom att starka individens ansvar for ldkemedelskompli-
ance samt forandrade livsstilsfaktorer. Beroende pa individuella forutsattningar kan
det gélla exempelvis viktnedgang, minskat alkoholintag eller rokstopp.

Det multidisciplinara teamet

For att forbattra omhéndertagandet av det vaxande antalet patienter med for-
maksflimmer kravs en samverkan mellan patienter och oss inom sjukvarden pa
alla nivaer. Pa manga stallen byggs sjukskoterskemottagningar upp som har
stor betydelse for varden dar manga patienter skots och koordineras via primar-
vardens ldkare. Inte minst pa en vardcentral kan en férmaksflimmermottagning
med specialutbildade sjukskdterskor gora stor nytta. En parallell kan dras till hur
viidag arbetar med diabetes och Astma/KOL-patienter.

Betydelsen av det multidisciplindra teamets gemensamma uppdrag kan inte be-
tonas tillrdckligt mycket och har finns en stor potential att fortsdtta utveckla detta
arbete framover for patienternas basta.

UTREDNING

Infor motet med patienten

Det &r bra att kdnna till att manga patienter med férmaksflimmer har hogt blod-
tryck och hos var 5:e patient finns en ischemisk kranskarlssjukdom eller diabetes.
Var 10:e patient har obstruktiv lungsjukdom. Det dr ocksd vanligt att patienter har
hjartsvikt. Allmant kant &r att fler patienter utvecklar formaksflimmer med 6kad
alder.

Anamnestiska uppgifter

Vid utredning av formaksflimmer férsdker man utesluta utlésande behandlings-
bara orsaker som t ex hdgt blodtryck, hjartsvikt, thyroidearubbningar eller sjukliga
forandringar pa hjartklaffarna. Det ar ocksa A och O i fortsatt handlaggning att géra
en individuell utvdrdering av risken for stroke genom bedémning av de vedertagna
riskfaktorerna som dterfinns i exempelvis CHA DS,-VASc Score, se sid 21.

Det céir A och O att gbra en individuell utvérdering av risken for stroke

Anamnestiska uppgifter ar darfor en av de viktigaste delarna for beslut om fort-
satt handlaggning. Man bor alltsa fraga om grad av symtom, andra sjukdomar
och forekomst av eventuellt utlésande orsaker som kaffe, fysisk anstrangning,
alkoholkonsumtion eller om dygnsvariation forekommer. Sddana faktorer kan
paverka valet av behandling.

Att ta i beaktande

- Forbattrad blodtrycksbehandling kan vara ett viktigt steg i omhander-
tagandet av manga patienter.

- Kraftig 6vervikt &r en riskfaktor for utveckling av férmaksflimmer. Vikt-
nedgdng kan minska symtomen och reducera antalet flimmerepisoder.

+ Hos patienter med obstruktiv sémnapné kan behandling av detta till-
stand medfora positiva effekter pa risken for recidiv av formaksflimmer.

« Alkohol kan @ven i mattliga mangder utlosa formaksflimmerattacker dar
frisdttandet av katekolaminer kan bidra. Det finns studier som talar for
att alkohol kan vara en anledning till ett Okat antal akutbesok orsakat av
formaksflimmer i anslutning till helgerna (holiday heart syndrome).
Darfor kan information om férmaksflimmer och kopplingen till alkohol
ge vissa patienter ett mojligt redskap till forbattrad egenkontroll av
flimret.

« Hard fysisk tréning, framforallt med langvarig duration, har hos mén visats
ha ett samband med 6kad risk att utveckla formaksflimmer senare i livet.
En majlig forklaring kan vara en 6kad parasympatikustonus alternativt
okad hjartstorlek med fibrosutveckling.
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Utredningsatgarder

Metod

Anamnestiska Grad av symtom och eventuellt utlésande orsak

uppgifter ' . - e
Andra sjukdomar, exempelvis hypertoni, ischemisk hjartsjukdom,
hjartsvikt, diabetes, tidigare stroke/ TIA, thyroideasjukdom, lung-
sjukdom, aktuell infektion, obstruktiv sémnapné, njursjukdom

Blodprover CRP, blodstatus, thyroideaprover, fasteblodsocker, INR, njur- och
leverprover infor val av behandling

Klinisk status Noggrann fysiskt status for bedomning och utvardering dven av
associerade sjukdomstillstand. 12-avlednings EKG

Ekokardiografi Formaksstorlek, vitier, nedsatt vansterkammarfunktion, regional
dyskinesi som tecken till myokardskada

Arbets-EKG och / Beddmning av frekvensreglering i vila och fysisk aktivitet. For kart-

eller Langtids-EKG ldggning av paroxysmalt formaksflimmer och arbetsinducerat eller

vagalt utlost flimmer.

Vagalt utldsta flimmer &r ovanligt men kan férekomma och da hos framforallt i
ovrigt friska medelalders man. Arytmin debuterar nattetid da hjartfrekvensen ar
som lagst eller i samband med stora matintag eller i vila. En del av dessa patienter
kan behandla sig sjélva nar de far sitt flimmer genom fysisk anstrangning. Obser-
vera att patienter med vagala formaksflimmer kan forsdmras i sin symtomatologi
med okad flimmerférekomst om de behandlas med frekvenssankande Idke-
medel, exempelvis betablockad.

EKG/Ekokardiografi

Vid utredning av formaksflimmer kontrolleras ett 12-avlednings EKG. Det genom-
fors for bedomning av hjartfrekvens och tecken till ischemisk hjartsjukdom, éver-
ledningsrubbningar eller tecken pa hypertrofi. Hjdrteko bor inga i utredningen i
anslutning till att diagnosen férmaksflimmer stélls. Det gors for att utesluta fore-
komst av vitier, for bedomning av hjartfunktion och férmaksstorlek.

Fortsatt behandling med val av frekvensregering och rytmreglering paverkas av
informationen fran undersékningarna. Stora formak talar for att formaksflimret
har pagatt under en langre tid och nedsatt hjartfunktion kan vara ett resultat
av snabbt dverlett formaksflimmer. Nedsatt hjartfunktion kan i sig dven vara en
primar orsak till formaksflimmer medan vissa patienter med snabbt Gverlett for-
maksflimmer kan utveckla en hjartsvikt mot bakgrund av den hoga hjértfrekven-
sen. Vad som dr ‘orsak eller verkan” i den hdr situationen kan vara svart att avgéra.

UTREDNING

Blodprover

Blodprover analyseras enligt tabell intill (Utredningsatgarder) for att utesluta ut-
|6sande orsaker till flimret samt ge en vagledning vid val av bland annat antiko-
agulantiabehandling, se sidorna 24-26.

Arbetsprov och langtids-EKG

Bada dessa atgarder kan genomféras for bedomning av hjartfrekvensen och
rytmen i vila respektive under fysisk belastning. Tyvérr finns det inga tydliga
riktlinjer idag for vilken frekvensutveckling som &r optimal utan man maste
utga fran en rimlighetsbedémning. Daremot publicerades en studie 2010 som
talar for att man hos asymtomatiska patienter kan acceptera en hjartfrekvens i
vila upp mot 110 slag per minut utan att det innebar 6kade risker for patient-
erna trots farre besok inom varden.

Arbetsprov

Under anstréngningen vid ett arbetsprov kan man identifiera om exempelvis is-
chemin &r en utlésande orsak. Vi kan ocksa fa information om symtomatologin &r
kopplad till snabbt 6verlett formaksflimmer. Vid arbetsprovet kan man hos vissa
patienter upptacka en trog eller lag hjartfrekvensuppgang under fysisk belast-
ning med kronotrop insufficiens. Det kan ibland vara orsakat av farmakologisk
blockerande ldkemedel, exempelvis betablockad. Hos symtomatiska patienter
som &r hart blockerade av ldkemedel far man da dvervdga att modifiera medi-
cineringen.

Langtids-EKG

Om patienten har symtom som inger misstanke om ett paroxysmalt férmaksflim-
mer, se sid 10, kan en langtidsregistrering eller event recorder av hjértrytmen vara
klokt att dvervéaga. Hur 1dng tid registreringen gors och vilken teknik man ska vélja
ar individuellt beroende pa patientens symtom. Har patienten dagliga symtom
kan en 24-timmars EKG-registering vara vardefull medan hos patienter med sym-
tom en gang per vecka kan en event recorder vara ett battre val.
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Patienten

En 83-arig man kommer pa ett rutinbesok for tablettbehandlad hypertoni. Han
mar bra férutom en lindrig smarta fran artros i hoger kna. Vid puls- och blod-
tryckskontroll upptacker man en oregelbunden hjértrytm med en frekvens pa ca
95 slag/min. | évrigt normalt hjartljud. Lungor auskulteras ua. BT 135/80 mmHg.

Handlaggning

Ett 12-avlednings EKG visar formakflimmer. Vid en fordjupad anamnes finner
man ingen utldsande orsak till formaksflimret och debuten &r oklar (senaste
EKG-kontroll &r tre &r gammal).

Patienten utreds med blodprover och ett hjarteko som visar tecken till stora for-
mak. Vid en 24-timmars EKG registrering ser man persisterande férmaksflimmer
med en medelfrekvens pa 89 slag/min. Vid promenad till bussen gar hjartat i
165 slag/min.

Behandling

Man initierar antikoagulantiabehandling da patienten |6per en 6kad risk for
tromboemboliska komplikationer. Patienten &r besvarsfri motsvarande EHRA-
Score klass 1, se sid 6. Hjarteko visar stora formak vilket talar for att flimret statt
ldnge och man avstar fran rytmreglering. Da hjartfrekvensen dr ndgot snabb kan
man overvdga frekvensreglerande behandling vilket galler framférallt om pa-
tienten hade varit symtomatisk.

Konklusion

Vid nydiagnostiserat formaksflimmer bér man ta stallning till underliggande orsak
till flimret och behov av antikoagulantiabehandling. Det &r viktigt att kartligga
patientens symtom da behandlingen till stor del styrs av symtomgrad.

Hur gick det sedan?
Patienten f6ljs upp pa mottagningen efter 6 veckor. Han mar utmarkt och har ett
formaksflimmer med en hjartfrekvens 75 slag/min och planeras for uppféljning
om 6 manader.

Hidrteko visar stora férmak
pd denna fyrkammarbild
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Man har bedomt att ca 80% av patienterna med férmaksflimmer har
riskfaktorer fér trombemboliska komplikationer till formaksflimmer och
bér behandlas med antikoagulantia
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Behandlingsstrategi

Behandling av formaksflimmer har tva huvudmal och det ar att forebygga trombo-
emboliska komplikationer och att lindra symtom.

Manga patienter med férmaksflimmer och 6kad risk for stroke far idag
inte adekvat behandling

Symtomlindring

Symtomlindring vid formaksflimmer kan uppnas pa flera olika satt, bl a genom att
forsoka aterstalla sinusrytmen med rytmreglering alternativt att forsoka minska
frekvensen vid snabbt dverlett formaksflimmer. Mer om detta pa foljande sidor.

Antikoagulantiabehandling minskar risken for stroke med >70% hos
patienter med férmaksflimmer. Vilka som ska behandlas bedéms utifrdn
risken for ischemisk stroke hos den enskilde patienten

Starka skal att behandla med antikoagulantia

En hog férekomst av férmaksflimmer i samhallet med 6kande prevalens, den
hoga risken for stroke samt den goda behandlingseffekten av antikoagulantia
gor att det ar fa andra behandlingar som kan méta sig i effektivitet. | vetenskapli-
ga rapporter framkommer att det foreligger stor underbehandling av patienter
med férmaksflimmer trots effektiva behandlingsmaojligheter.

Patienter med hog alder och dven de med manga riskfaktorer for stroke har lagre
sannolikhet att fa effektiv behandling. En tankbar forklaring kan vara att dessa
patienter ocksd beddms ha en hog blodningsrisk. Risken for en ischemisk stroke
ar dock klart 6kad jamfort med risken for blodning i de flesta fall. Det gor att det
ofta &r de mest utsatta patienterna som har mest att vinna pa antikoagulantia-
behandling.
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CHA,DS,-VAScScore

Bokstav  Riskfaktor Poang
C Hjartsvikt 1
H Hypertoni 1
A Alder =75 &r 2
D Diabetes mellitus 1
S Tidigare stroke/ TIA /emboli 2
\Y Vaskuldr sjukdom 1
A Alder 65-74 &r 1
S Kvinnligt kén 1
Riskbedomning

Det &r viktigt att gora en riskbeddmning avseende stroke hos samtliga patienter
med formaksflimmer. Det finns flera olika satt att gora den bedémningen och
den vanligaste ar CHA,DS -VASc Score. Da raknar man poédng avseende patien-
tens halsotillstdnd och ger podng for varje uppfyllt kriterium. Vid 0 podng ska
inte patienten behandlas med antikoagulantia dd man bedomer att risken for
embolier dr 1ag. Kvinnligt kon verkar inte innebéra ndgon ¢kad risk fér stroke om
man saknar andra riskfaktorer.

Antikoagulantiabehandling bor initieras vid 2 podng hos méan och vid 3 podng
hos kvinnor med en hoég rekommendationsgrad. Men redan vid 1 podng hos
man och 2 podng hos kvinnor kan man &vervdga antikoagulantiabehandling
men da med nagot lagre rekommendationsgrad.

Den vanligaste riskbedémningen gérs med hjdilp av CHA DS -VASc Score utifrdn
féljande riksfaktorer:

- Hjartsvikt (tecken/symtom pa hjartsvikt eller objektiva tecken till
nedsatt EF)

- Hogt blodtryck (BT i vila >140/90 vid 2 tillfallen i vila eller pdgdende
antihypertensiv behandling)

- Alder (redan vid 65 ars alder 6kar risken och vid 75 &rs alder far pati-
enterna 2 poang).

- Diabetes mellitus (fasteblodsocker >125 mg/dl (7mmol/L))
eller padgdende diabetesbehandling)

- Tidigare stroke/transitorisk ischemisk attack eller perifer emboli

- Vaskular sjukdom (tidigare hjartinfarkt, perifer artarsjukdom eller
aortaplack)
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En alternativ Risk Score

Idag finns ocksa andra, vél dokumenterade, riskscore for att bedéma saval risk
for stroke som blédning som framdver kan bli ett vardefullt instrument for val
av NOAK. | ABC-score vdger man ihop alder, biomarkérer med kliniska faktor-
er for vagledning av behandlingsstrategi. Det pdgar just nu en stor prospektiv
randomiserad svensk studie med ca 6.500 foérmaksflimmer patienter dar man
jamfor standarbehandling med ABC-scorestyrd behandling.

Blodningsrisk

En patient med en hog blodningsrisk bor dock generellt inte undanhadllas ef-
fektiv antikoagulantiabehandling. Man bor snarast férsoka modifiera mojliga
faktorer som paverkar blédningsbendgenhet hos den individuella patienten.

Modifierbara och icke modifierbara riskfaktorer for blodning hos antikoagulerade
patienter

Tidigare Stroke
Tidigare stor blédning
Malignitet

Alder (>65 ar)

Genetiska faktorer

Hypertoni (framforallt systoliskt blodtryck >160 mm Hg)
Instabila INR nivaer (<60% av vardena inom rekommenderat intervall)
Behandling med trombocythdmmare eller anti-inflammatoriska ldkemedel

Stort alkoholintag (=8 drinkar/vecka)

Anemi
Nedsatt njurfunktion
Nedsatt leverfunktion, levercirros

Nedsatt antal trombocyter eller nedsatt funktion

Modifierat fran ESCs riktlinjer om behandling av férmaksflimmer 2016. Baserat pé Risk Scores
for blédning (HAS-BLED, HEMORR,HAGES, ATRIA, ORBIT, ABC)

24

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

Foljsamhet till behandlingen

En viktig aspekt av antikoagulantiabehandlingen &r foljsamheten till ordinerad
medicinering. Vi vet att patienters foljsamhet till annan profylaktisk medicinering
ar1ag. Patienter som har formaksflimmer oavsett om det &r ett asymtomatiskt eller
paroxysmalt l6per en okad risk for stroke om de har riskfaktorer enligt CHA DS.-
VASc Score. Denna risk 6kar med stigande alder. Darfor ar det av storsta vikt att
patienterna ar valinformerade om behandlingens betydelse for att motivera till
fortsatt medicinering. Informationen till patienten kan ske savél vid lakarbesok
som under férmaksflimmermottagning med sjukskéterska. Manga enheter
kompletterar med skriftligt informationsmaterial, ibland till och med eget utfor-
mat, da skyddseffekten av medicineringen star och faller med att patienterna tar
ordinerad medicinering.

25



BEHANDLING

Val av antikoagulantialakemedel

I saval nationella som internationella riktlinjer rekommenderas i dag som for-
stahandsval NOAK-preparat till personer med férmaksflimmer och férhojd risk
for stroke, alltsa fore warfarin. Skal till detta ar att NOAK (faktor Xa-hdmmare och
direkta trombinhdmmare) har forhallandevis fa biverkningar i relation till behan-
dlingsvinsterna samtidigt som det kravs farre blodprover jamfért med warfarin.
Det innebér att behandlingsmanstret har féréandrats pa bara nagra ar och en storre
andel patienter med risk for stroke far adekvat behandling. Hos patienter med me-
kanisk hjartklaff eller mattlig till uttalad mitralstenos rekommenderas fortfarande
warfarin.

Lakemedels effekt pa koagulationskaskaden

apixaban
edoxaban
rivaroxaban

dabigatran

NOAK (Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant)

Under senare ar har flera effektiva NOAK-preparat for att forebygga tromboem-
boliska komplikationer blivit tillgdngliga. Exempel pa dessa &r den direkta trom-
binhdmmaren dabigatran och faktor Xa-hdmmarna apixaban, edoxaban och
rivaroxaban. Jamfort med warfarin har dessa lakemedel likvardig eller battre fore-
byggande effekt mot stroke vid formaksflimmer samtidigt som risken for hjarn-
blédningar ar likvardiga eller Iagre. De kraver inte lika regelbundna laboratorie-
kontroller som vid warfarinbehandling. Det foreligger ocksa farre interaktioner
med olika fédodmnen.

Detta sammantaget gor att NOAK i dag blivit ett férstahandsval, fér en stor ma-
joritet av patienter med formaksflimmer.
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Samtliga NOAK-preparat tillgéngliga idag &r beroende av njurfunktionen for sin
elimination och det finns viss variation i kdnslighet for njursjukdom mellan de
olika ldkemedlen. Mot den bakgrunden rekommenderas att:

«Innan behandling bér man kontrollera Hb, trombocyter, PK(INR) och APTT

- Vid nedsatt njurfunktion kan man behéva géra dosjusteringar alternativt
kan medicineringen vara kontraindicerad

- Kontrollera njurfunktionen med eGFR da behandlingen pabérijas och
ddirefter drligen samt vid misstanke om minskande njurfunktion under
behandlingen (hypovolemi, dehydrering och samtidig anvéndning av
vissa Icikemedel).

Alla tillgangliga NOAK-ldkemedel har en halveringstid pa 10-15 timmar vid
normal njurfunktion. Infor elektiva ingrepp récker det ofta med ett uppehall
pad 1-3 dagar innan ingreppet. Man bor aterinsatta den blodfértunnande be-
handlingen sa snart som mojligt efter beslut av behandlande lakare.

Vid blédning finns en antidot till dabigatran som heter idarucizumab och som
reverserar den antikoagulerande effekten med monoklonala antikroppar.

Gdllande faktor Xa-hdmmare har den forsta antidoten Andexanet med effekt
mot bade direkta och indirekta faktor Xa-hdmmare blivit godkand for patienter
med behov av snabb reversering av den antikoagulerande effekten.

Warfarin

Warfarin ar valkant som tromboemboliskt profylax vid formaksflimmer. Skydds-
effekten vid warfarin uppges till >65%. Warfarin paverkar koagulationskaskaden
i flera olika steg och kraver noggrann monitorering. Hur ofta patienterna be-
hover kontrolleras beror bl a pa hur stabila INR-nivéerna &r. Idag finns det mo-
jlighet for patienter att gora egenkontroller med CoaguChek och sjélva justera
sin dosering. Dédrmed minskar behovet av tdta provtagningar och Idkarkontrol-
ler. Det finns dock en rad olika lakemedel som interagerar med warfarin vilket
kan innebdra en 6kad risk for sdval blédning som stroke beroende pa effekten pa
INR-vérdet. Warfarin metaboliseras i levern och patienterna r inte lika kansliga for
njurfunktionen som vid behandling med faktor Xa-hdmmare och direkta trombin-
hammare dar man behdver vara mer observant. A andra sidan kan leversjukdom
vara en kontraindikation till warfarinbehandling. Vid eventuella blédningar eller
behov av akut kirurgi finns det antidoter till warfarin i form av K-vitamin, plasma
och protrombinkompex koncentrat.
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Vid éndrad, annan medicinering hos patienter behandlade med warfarin ar
det viktigt att noggrant kontrollera interaktioner mellan lakemedlen, da man
kan fa en saval potentierande som minskad effekt av behandlingen.

NOAK vs warfarin
- Likvdrdig eller bdttre férebyggande effekt mot stroke
- Likvdrdig eller Idigre risk fér hjdrnblédning
- Fdrre lab-kontroller
« Fdrre fédodmnesrestriktioner

- Ett viktigt observandum &r att patienter med markerat nedsatt njurfunktion
inte har ingatt i de stora studierna.

- Dabigatran ar kontraindicerat vid kreatininclearence <30 ml/min medan
rivaroxaban, apixaban och edoxaban kan anvéndas med stor forsiktighet ned
till kreatininclearence 29-15 ml/min, men inte anvandas under 15 ml/min.

- Patienter med mekaniska klaffproteser ska behandlas med warfarin.

ASA

Idag finns ingen plats for ASA som tromboemboliskt profylax vid férmaksflim-
mer d& man har bade béttre och effektivare behandlingsmetoder i form av
NOAK.

Fér ndrmare information kring ndmnda substanser, var vénlig se FASS.
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Patientfall

Patienten

En 75-arig kvinna med tablettbehandlad hypertoni, lindrig hjartsvikt och perma-
nent formaksflimmer ringer sjukvardsupplysningen da hon under den senaste
tiden har haft dterkommande tryck centralt i brostet. Idag har hon haft ont
under ca 45 minuter och smartan debuterade da hon var ute och gick sin dagliga
morgonpromenad. Via sjukvardsupplysningen blir hon hanvisad att soka akut pa
narmaste sjukhus.

Handlaggning

P EKG ses formaksflimmer med latta ST sankningar lateralt och man noterar latt
forhojda Troponin T-nivaer samt blodsocker i Gverkant. P& misstanke om instabil
angina pectoris genomfors en kranskarlsrontgen och man ser en fortrangning i ett
av kranskdrlen som stentas. Man gor en glukosbelastning inneliggande som visar
misstankt patologiska varden men dnnu inga hallpunkter for diabetes mellitus.

Behandling

D3 patienten har ett kant formaksflimmer med CHA2DS2-VASc Score 5 podng ar
hon redan behandlad med NOAK och man véljer att komplettera det med dub-
bel trombocythdmning i form av acetylsalicylsyra och klopidogrel. Fér att minska
risken for blédning sétter man ocksa in protonpumpshammande behandling.

Konklusion

Mot bakgrund av flimret ar det viktigt att fortsdtta behandlingen med antikoa-
gulantia for att skydda mot tromboemboliska hdandelser. Idag rekommenderas
antikoagulantiabehandling i kombination med dubbel trombocythdmning under
en begrdnsad tid pa 1-3 manader beroende pa blddnings respektive atherotrom-
botisk risk. Dérefter rekommenderas NOAK i kombination med en trombocytham-
mare upp till ett ar. Dérefter endast NOAK som monoterapi. Det géller dock att
monitorera dessa patienter noggrant da blédningsrisken ar hog under kombina-
tionsbehandlingen.

Hur gick det sedan?

P& kranskarlsmottagningen efter ca tre manader madde patienten bra och hon
hade dterupptagit sina dagliga morgonpromenader. Vid besoket seponeras klopi-
odgrel. Efter ca ett &r mar patienten fortsatt bra och dven ASA seponeras och hon
fortsatter endast med NOAK. Vid kontroll av HBA1c noteras férhdjda varden och
metformin behandling pabdrjas.
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Patientfall

Patienten

En 52-drig man med tablettbehandlad hypertoni, i 6vrigt véasentligen frisk
inkommer da han under senaste 3 veckorna gatt upp i vikt, kdnner sig andfadd
och orkeslds. Det framkommer att han sedan han blev dnkeman for ca 1 ar se-
dan har konsumerat ganska stora mangder vin och 6l nastintill dagligen.

Vid ankomst till sjukhuset &r han svullen om underbenen och har dyspné da
han gar fran vantrummet for att bli undersokt. Lungorna auskulteras med basala
rassel.

Handlaggning

Pa EKG ses formaksflimmer med en kammarfrekvens ca 140 slag per minut. Man
beddmer att han har ett persisterande formaksflimmer och hjartsvikt och man
paborjar sviktbehandling och frekvensreglering. Vid en utokat blodprovskon-
troll noteras hdga ASAT och ALAT varden varfér man inte vagar paborja NOAK
behandling. Man bedémer att de forhojda levervardena beror pa saval hjartsvikt
som alkoholéverkonsumtion. Under vardtiden har man upprepade samtal med
patienten om hans riskbeteende och forklarar att antikoagulantia &ar en férutsat-
tning for att i framtiden vaga gora ett elkonverteringsforsok och man uppfattar att
patienten ar motiverad till forandrad livsstil. Hjarteko visade en generellt nedsatt
vansterkammarfunktion med EF 35% utan regionala férandringar.

Behandling

Efter ca 8 dagar pa vardavdelningen mar han betydligt béttre, han har dragits pa
ca 5 liter vatska, svullnaden runt underbenen ar borta, hjartfrekvensen ligger pa
ca 90 slag per minut med hjdlp av betablockad och digoxin samt levervdrdena
har nast intill normaliserats. Innan hemgang insatts han pa NOAK och med snar
uppféljande kontroll och planerad elkonvertering efter ca 3-4 veckor.

Konklusion

Antikoagulantiabehandling kan vara kontraindicerat vid stegrade levervarden. Nar
patienten blev medveten om att hans alkohol konsumtion innebar en hélsorisk
uttryckte han stor motivation till férandrat beteende. Han foljdes tatt med blod-
prover och elkonverterades efter ca 4 veckor till sinusrytm.

Hur gick det sedan?

Ca ett ar efter det priméra insjuknandet mar patienten bra, gar i sinusrytm och
fortsatter sin medicinering med ACE hdmmare, betablockerare och NOAK.
Levervarden &r normaliserade liksom hjartfunktion med EF 55%,
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Slutning av formaksorat

Patienter med formaksflimmer och risk for stroke ska i forsta hand behandlas
med NOAK eller warfarin. Men det finns ett fatal patienter for vilka orala antiko-
agulantia inte dr aktuella pd grund av kontraindikationer fér antikoagulantia-
behandling. Vid ickevalvuldrt férmaksflimmer uppstar >90% av tromberna fran
vanster formaksora och ca 60% av tromberna hos patienter med valvulart flim-
mer. Ett alternativ till antikoagulantiabehandling ar da att man forsoker stanga
till vanster formaksora med en plugg via kateterburen teknik.

Tidiga komplikationer kan ske i form av blédning, stroke eller embolisering
medan sena komplikationer med trombbildning kan ske innan pluggen har
endotelialiserats. | ESCs riktlinjer lyfter man fram denna mojliga atgard i spe-
ciella fall, men papekar att behovet av forskning inom omradet ar stort.

Slutning av vénster férmakséra gérs genom att en fdrmaksplugg implanteras med
hjdlp av en kateter som gdr via héger fsrmak genom férmaksseptum.

Image provided with courtesy of Boston Scientific. © 2016 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved.
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Patientfall

Patienten

En vital 82-arig ankling sedan ett ar tillbaka kommer som extrapatient pd mot-
tagningen. For ca 10 ar sedan hade han en mindre hjartinfarkt och genomgick
en kranskarlsoperation. Han har kdnd hypertoni och kostbehandlad diabetes.
For ndgra ar sedan konstaterade ett formaksflimmer och han behandlades med
warfarin. Efter ca ett &rs behandling kom han in akut med Hb 59 g/l och man
konstaterar duodenalerosioner. Han har inte behandlats med blodfértunnande
medicin sedan dess. Han soker pga ¢vergdende dysartri och svaghet i armen.
Symtomen hade gatt i regress inom 30 min.

Handlaggning

En DT-skalle visade ingen blédning. Pga hog risk for tromboemboliska komplika-
tioner med CHA DS -VASc Score 7 podng sdtter man in NOAK. Efter 6 manader
soker han igen pga trotthet. Han har da dnyo lagt Hb. Vidare utredning visar
positiva F-Hb som beddms bero pa angiodysplasier i tunntarmen dér ingen ytter-
ligare atgérd ar mojlig forutom jarnsubstitution. Antikoagulantiabehandlingen
seponeras.

Behandling

Da patienten har en mycket hog risk for stroke och samtidigt kontraindikationer
mot blodférunnande lakemedel remitterades han for behandling med slut-
ning av vanster formaksora.

Konklusion

Patienter med hog risk for tromboemboliska komplikationer vid formaksflimmer
och samtidig 6kad risk for blédning bor monitoreras noggrant och behandlingen
bor regelbundet utvérderas. Slutning av formaksorat bor dvervagas vid hog stro-
kerisk om patienten har kontraindikationer mot antikoagulantia.

Hur gick det sedan?

Patienten genomgick slutning av formaksorat komplikationsfritt. Vid uppféljning
efter ca 1 &r mar han bra och gar dagliga promenader.
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Vénster formaksdra sluts med hjdlp av en formaksplugg.

Acknowledgement: AMPLATZER™, Amulet™ and St. Jude Medical are trademarks of St. Jude medical,
Inc. or its related companies. Reprinted with permission of St. Jude Medical, ©2016 rights reserved.
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Frekvensreglering med lakemedel

En hog hjértfrekvensen hos patienter med formaksflimmer kan ofta ge symtom
ddrden hdga frekvensen dessutom kan leda till hjértsvikt med en takykardiforor-
sakad kardiomyopati. Hos dessa patienter kan vansterkammarfunktionen helt
normaliseras om hjartfrekvensen blir battre reglerad. Det finns dock patienter
som inte alls kdnner av en forhojd hjartfrekvens. Tidigare har man vanligtvis haft
en installning att hjartfrekvensen i vila och permanent formaksflimmer inte ska
dverstiga 90 slag/min. Det vetenskapliga stédet for den rekommendationen &r
dock begransat. En studie som publicerades 2010 pd asymtomatiska patienter
har visat att strikt hjartfrekvensreglering, <80 slag/min, inte forbattrar vare sig
symtom, komplikationer eller livskvalitet jamfoért med att acceptera en hjart-
frekvens upp mot 110 slag/min. Daremot hade gruppen med den mindre
ambitidsa frekvensregleringen farre sjukvardsbesok.

Frekvensreglering bor styras av savdl patientens symtom samt fGrekomst
av hjdrtsvikt

De Idkemedel som dr aktuella vid frekvensreglering dr:

Betablockerare &r vanligtvis forstanandsval fér ménga patienter. Det ar &
kontraindikationer och biverkningar av behandlingen. Aven patienter med KOL
tal ofta selektiva betablockerare. Lakemedelsdosen ska successivt titreras upp,
med forsiktighet om patienten har hjartsvikt. Ett observandum &r de patienter
som har ett vagalt utldst flimmer som kan forsdmras med 6kad flimmerfore-
komst om man sénker hjartfrekvensen.

Betablockerare dr ofta forstahandsval da de har en frekvensreglerande
effekt samtidigt som de skyddar mot férmaksrecidiv vid elkonvertering

Kalciumkanalblockerare kan vara en aktuell behandlingsstrategi i form
av verapamil och diltiazem. De har en bra frekvensreglerande férmaga med
blockering av AV-noden. Denna metod anvénds relativt sparsamt i Sverige
dad man &r radd for den negativt inotropa effekten av lakemedlen, men kan
vara anvandbart hos manga patienter med biverkningar av betablockaden. Det
finns studier som visar att vid arbetsprov kan kalciumkanalblockerare ge battre
arbetskapacitet med bl a béttre frekvensutveckling och 6kad syreupptagnings-
formaga jamfort med betablockerare.
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Verapamil och ditiazem dr kontraindicerade vid hjdrtsvikt

Digitalis har ofta bra effekt pé frekvensen hos patienter som &r immobiliserade
da effekten framfor allt medieras via vagala nervsystemet. Digitalis fungerar
samre vid fysisk aktivitet eller andra tillstdnd med 6kad sympatiskt stimulering.
Preparatet ges vanligen som komplement till antingen betablockad eller kalci-
umkanalblockerare om man inte uppnar fullgod frekvensreglering med dessa
|akemedel. Digitalis har dock en smal terapeutisk bredd med risk fér dverdos-
ering, sarskilt hos &ldre patienter med nedsatt njurfunktion. Digitalis kan vara
ett bra alternativ vid samtidig forekomst av hjértsvikt da det inte ar negativt
inotropt.

Amiodaron kan i undantagsfall anvandas som frekvensreglerande behandling
men dr ett preparat som ska ordineras och kontrolleras via hjartspecialister. Detta
beroende pa att det finns en rad komplikationer och biverkningar till medicine-
ringen.

Digitalis ges vanligen som komplement till antingen betablockad eller
kalciumkanalblockerar om man inte uppndr fullgod frekvensreglering
med dessa Iikemedel

Vid utebliven farmakologisk effekt

Om man inte uppnar en adekvat frekvensreglering trots kombination av beta-
blockerare+digitalis eller kalciumblockerare+digitalis bér man évervdga abla-
tionsbehandling. Hos en del patienter med snabb hjértfrekvens och risk for
hjartsvikt kan det bli aktuellt med en HiS-ablation och pacemakerbehandling.
Patienterna bor da remitteras till hjartspecialist for bedémning. Vid HIS-abla-
tion inducerar man ett AV block Ill genom att frysa eller varma upp vavnaden
vid AV-noden varfor patienterna behdver en pacemaker innan ablationen.
Pacemakern styr sedan hjartfrekvensen. | forskningsstudier har man sett en for-
battring avseende saval subjektivt vdlbefinnande, arbetsférmaga, ejektions-
fraktion och NYHA-klass samtidigt som antalet sjukhusinldggningar har min-
skat vid HIS-ablation och pacemakerbehandling. Enstaka patienter kan dock
forsdmras och dad ingreppet ar irreversibelt bor man selektera patienterna val
innan ingreppet genomfors. Vid en nedsatt hjartfunktion bér man dvervdaga
att valja ett biventrikuldrt pacemakersystem med elektroder till sdval hoger-
som vansterkammare infér HIS-ablationen.
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Patientfall

Patienten

En 76-arig kvinna soker pga hjartklappning. Hon har haft paroxysmalt formaksflim-
mer sedan 10 ar dar flimret initialt spontankonverterat. Nu har hon haft aterkom-
mande flimmerepisoder och genomgatt akut elkonvertering vid 4 tillfallen den
senaste manaden. | bakgrunden har hon en levaxinsubstituerad hypothyreos
samt psoriasis. Hon star pa NOAK som tromboemboliskt profylax. Man har testat
betablockad som antiarytmiskt Iakemedel men pga forvérrad psoriasis slutat med
det. Man har ocksa gjort behandlingsférsok med dronedaron vilket gav viss effekt
en tid men hon har nu recidiverat till formaksflimmer vid flera tillfallen.

Handlaggning

Patienten har ett snabbt dverlett formaksflimmer. Man diskuterar lungvensiso-
lering for att férebygga formaksflimmerrecidiv men hon kanner sig tveksam till
behandlingen. Man bestammer sig for att acceptera flimret och istallet forsoka
frekvensreglera.

Behandling

Dronedaron seponeras och man viljer att behandla med verapamil da hon har
en helt normal vénsterkammarfunktion. Hon gar ner nagot i frekvens men har
fortfarande snabbt overlett formaksflimmer varfér man kompletterar med di-
goxin.

Konklusion

Lakemedel som &r aktuella for frekvensreglering ar betablockad och kalciuman-
tagonister som verapamil och diltiazem och vid behov kan man 6vervédga att
komplettera med digoxin. | séllsynta fall kan en HIS-ablation med pacemakerbe-
handling vara aktuellt om man har svart att uppna en acceptabel hjartfrekvens
hos en symtomatisk patient.

Hur gick det sedan?

Patienten hade kvarstdende symtom med hjartklappning och en hog kammar-
frekvens varfor man diskuterade HIS-ablation. | védntan pa pacemakerbehand-
ling infor ablationen blev dock hjartfrekvensen ldgre och patienten mindre
symtomatisk varfér man avvaktade med ytterligare behandling. Vid uppféljande
besok efter 6 manader var patienten védsentligen asymtomatisk och flimret var
normofrekvent.
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Patientens EKG visar pd ett snabbt dverlett férmaksflimmer
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Rytmreglering

Da patienten har symtom av sitt formaksflimmer kan det finnas skal till att forsoka
reglera hjartrytmen till sinusrytm. Konverteringen kan ske antingen med el eller
med hjalp av ldkemedel. Elkonvertering konverterar hjartrytmen pa ett effektivt
satt men paverkar hjartrytmen endast momentant och har ingen profylaktisk
effekt och riskerna for framtida recidiv ar stor. Vissa patienter kan halla regel-
bunden hjartrytm ldng tid efter en konvertering, medan andra patienter far
snabba flimmerrecidiv. Vid snabbt aterfall till formaksflimmer bér man dvervaga
atgdrder for att forsdka stabilisera rytmen. | férsta hand anvands ldkemedel som
rytmreglerande behandling men rédslan for komplikationer eller bieffekter av
lakemedlen har varit en begréansande faktor. Under manga ar har endast ett nytt
antiarytmika (dronedaron) kommit ut pa marknaden och det ar ocksa ett av det
bast studerade antiarytmiska ldkemedel som vi har idag att tillgd med fa biverk-
ningar. Hos patienter med begrédnsande symtom och dér antiarytmika inte har
onskad effekt bér man évervaga ablationsbehandling.

Vid paroxysmala formaksflimmer spontantkonverterar ca 50% av
patienterna under forsta dygnet

Elkonvertering

Hos patienter med formaksflimmer kan man konvertera hjartrytmen till sinus-
rytm om patienten har begransande symtom. Vid elkonvertering anvands en
likstromschock (DC) under kortvarig narkos och >90% av patienterna terfar en
regelbunden sinusrytm. Risken for dterfall ar dock stor och ca 50% av patienter-
na dterfar formaksflimmer inom en manad. Stérst majlighet att behalla sinusryt-
men &r om férmaksflimret har funnits under en kort tid och om hjértfunktionen
ar normal. Det finns en rad faktorer som 6kar risken for recidiv bl a hjartsvikt, stora
formak, KOL och kraftig évervikt. Om man 6nskar genomfora en tidig eller snar
elkonvertering utan forbehandling med antikoagulantia bér man forst undersoka
hjartat med transesophagelt ultraljud. Med den metoden kan man utesluta ma-
joriteten av tromber i vanster formak.

Cirka 50% av patienterna dterfar formaksflimmer inom en mdnad efter
elkonvertering
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Elkonvertering kan innebéra en 6kad risk for stroke och dérfér boér man snarast
initiera adekvat antikoagulantiabehandling under minst 3-4 veckor och vid war-
farfarinbehandling terapeutiska INR nivaer (INR 2-3) under minst 3 veckor. Det
ar viktigt att noggrant kontrollera féljsamheten till medicineringen for att inte
utsdtta patienten for en risk for stroke vid konverteringen.

Patienten ska fortsdtta med antikoagulantionsbehandlingen under minst 4
veckor efter konvertering, da risken for aterfall till formaksflimmer ar hog och
patienten har en 6kad risk for tromboemboliska hdndelser. Det medfér att pa-
tienten ofta har behov av behandling med antikoagulantia tills vidare eller tills
en eventuell kontraindikation uppkommer. Hos patienter med kort férmaksflim-
merduration, <48 timmar, och sdker debut kan man évervdga att gora elkonver-
teringen utan foregaende antikoagulantiabehandling. Vid férhojd risk for stroke
bor man dock gora en individuell riskbeddmning och ta stéllning till blodfortun-
nande behandling fére och efter konverteringen dven vid kortare formaksflim-
merduration.

En viktig fordel med NOAK dr att vintetiden for elkonvertering dr kortare én
da warfarin anvdnds da det tar tid att fa terapeutiska INR nivder, samtidigt
som behandlingen dr enklare att planera

Antiarytmikalakemedel

For att forebygga attacker av aterkommande formaksflimmer kan man anvanda
flera olika antiarytmiska ldkemedel. Det vanligast forekommande ar betablock-
erare. Det &r ocksa forstahandsvalet da det &r ett vél beprovat lakemedel som
saknar proarytmier forutom att det kan fororsaka bradykardier. Betablockerare
skyddar mot férmaksflimmerrecidiv efter elkonvertering jamfoért med placebo
samt forebygger formaksflimmerattacker vid paroxysmalt formaksflimmer med
jamforbar effekt som sotalol. Den konverterande effekten under pagaende for-
maksflimmer dr dock inte visad.

Ovriga antiarytmiska ldkemedel enligt féljande kan i vérsta fall orsaka allvarliga
biverkningar inklusive proarytmier och bor darfor initieras och handldaggas av
hjartspecialister. Vissa av dessa lakemedel bor dven sattas in under noggrann
monitorering och/eller EKG-6vervakning efter en individuell riskbeddmning
som gors bland annat utifran patientens évriga sjukdomar.
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Dronedaron ér ett av de bést studerade antiarytmiska ldkemedlen vid for-
maksflimmer dar man uppvisat en forebyggande effekt efter elkonvertering.
Behandlingen med dronedaron minskar ocksa risken for sjukhusinldaggningar,
stroke och kardiovaskuldr dodlighet. Hjartsvikt och permanent férmaksflimmer
ar dock kontraindikationer till behandlingen da man bl a visat en 6kad dodlighet
hos patienter med hjdrtsvikt. Man har inte rapporterat ndgra proarytmiska ef-
fekter av medicineringen.

Flekainid har dokumenterad effekt att behdlla en sinusrytm vid paroxysmalt
formaksflimmer. Det finns dock en risk for snabbare éverledning i AV-knutan,
vilket kan medféra att kammarfrekvensen dkar och man kan fa exempelvis ett
1:1 blockerat formaksfladder. Mot den bakgrunden bér man kombinera behand-
lingen med exempelvis betablockad. Flekainid ar kontraindicerat vid ischemisk
hjartsjukdom.

Amiodarone r ett likemedel som funnits under manga ar och ar troligen den
mest effektiva antiarytmiska medicineringen vid formaksflimmer. Det ar dock
en behandling med manga biverkningar fran en méangd olika organ inkluderat
lungor, lever, 6gon, thyroidea och hud. Regelbunden uppféljning kravs med
undersékningar och provtagning for att tidigt identifiera eventuella komplika-
tioner till behandlingen.

Sotalol sr ett antiarytmiskt ldkemedel med saval betablockerande som klass lll-
effekter. Man har visat positiva effekter pa saval persisterande som paroxysmala
formaksflimmer men pga risken fér proarytmier har behandlingen en 1&g prior-
itet i Socialstyrelsen riktlinjer for hjartsjukvard. Risken for proarytmier foreligger
framforallt hos kvinnor och patienter med nedsatt njurfunktion samt vid hypo-
kalemi och om man noterar en QT-férlangning pa EKG.

Patienter med symtomatiskt formaksflimmer som har behov av

farmakologisk antiarytmisk behandling annat édn betablockad bér
remitteras till hjdrtspecialist
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Lungvensisolering

En stor andel av episoderna med paroxysmala férmakflimmer uppkommer fran
triggande punkter i lungvenerna i vanster formak. Genom att isolera lungvenerna
elektriskt fran ovrig férmaksvavnad kan man forebygga uppkomst av formaks-
flimmer dér isoleringen sker med radiofrekvensablation eller kryoenergi. Patienter
som kan bli aktuella for lungvensisolering &r de som har besvérande symtom och
farmakologisk behandling med rytmreglerande ldkemedel inte haft dnskad effekt.
Bast resultat ser man hos patienter med paroxysmalt formaksflimmer men dven
persisterande flimmer kan vara aktuella fér ablation. Allvarliga komplikationer fore-
kommer vid ablationsbehandling, t ex TIA/stroke, lungvensstenos, frenikuspares,
klaffskada och hjarttamponad. Tekniken har forbattrats under senare ar och allvar-
liga komplikationer férekommer nu i motsvarande 2-3% av ingreppen.

Kirurgi

Om patienter ska genomga exempelvis en hjartklaffoperation och har ett symto-
matiskt formaksflimmer kan man med kirurgisk teknik éndra den elektriska fort-
ledningen i formaken. Det gér man genom att att skapa en labyrint i formaken
genom en kirurgisk incision och kan da fa tillbaka en regelbunden hjartrytm.

Resultaten av denna sa kallade MAZE-kirurgi &r goda men da ingreppet &r stort
ska det framforallt utféras dd annan hjartkirurgi ar aktuell.

Under senare ar har det skett en utveckling med férenklade kirurgiska metoder
som anvands for att skapa barridrer med hjalp av arr i formaksvavnaden genom
exempelvis radiofrekvens eller kryoablation. Pa sa satt bryts mojligheten for for-
maksflimmer att uppsta.

Indikationen for kirurgisk ablation i samband med annan hjartkirurgi &r idag

symtomatiskt formaksflimmer eller asymtomatiskt flimmer dér ablationen kan
genomforas med minimal risk.
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ELKONVERTERING

Patientfall

Patienten

En 70-drig man med tablettbehandlad diabetes sdker akut pd mottagningen.
Han berattar att han vaknat vid 2-tiden pd natten da hjartat rusat. Han sokte inte
vard omedelbart da han tar hand om sin dementa hustru. | sin sjukdomshistoria
har han bl a en behandlad urinblasecancer dar man bedémt att han &r recidivfri
sedan 5 ar.

Handlaggning

EKG visar ett snabbt 6verlett formaksflimmer varfér han remitteras till akutmot-
tagningen pa sjukhuset for frekvensreglering och elkonvertering. Han fornekar
brostsmarta och andningsbesvéar men uppger att han sedan manga ar haft korta
episoder av hjdrtklappning.

Behandling

Han elkonverteras och hjartat slar framgangsrikt om till sinusrytm. Han sétts in pa
metoprolol mot férmaksflimmerrecidiv samt antikoagulantia d& han har 2 poang
pd CHA,DS -VASc Score.

Konklusion

Patienter med snabbt formaksflimmer som ar symtomgivande kan elkonverteras
utan behandling med antikoagulantia inom 48 timmar vid sdker debut. Man kan
ocksa Gvervéga att frekvensreglera och géra en planerad elkonvertering med
forbehandling av antikoagulantia under 4 veckor. Da risken &r stor for recidiv av
formaksflimret efter elkonverteringen bér man ta stalining till antikoagulantia utifran
tromboemboliska riskfaktorer.

Hur gick det sedan?

Patienten fick inom 3 manader ett nytt formaksflimmer i samband med en kraftig
forkylning och elkonverterades anyo. Han elkonverterades darefter ytterligare en
gang inom de féljande tolv manaderna.
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Patientens EKG visar ett snabbt 6verlett férmaksflimmer och en kammarfrekvens pd ca 155
slag/min med en vdnsterstdlld elaxel
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ABLATIONSBEHANDLING

Patientfall

Patienten

En 68-arig tennisspelande man soker pa grund av 2 veckors anamnes pa nedsatt
fysisk prestationsférmaga. | bakgrunden har han en tablettbehandlad hypothy-
reos samt hypertoni. For 3 ar sedan fick han en episod av formaksfladder som
spontankonverterade. | 6vrigt &r han helt hjartfrisk.

Handlaggning

Vilo-EKG visar ett klassiskt formaksfladder. Da han star pa NOAK remitteras han
for elkonvertering som genomfors framgangrikt. Han far dock recidiv av sitt for-
maksfladder efter ca en vecka. Da han har symtom motsvarande EHRA-Score
klass Ill, se sid 6, remitteras han for en fladderablation.
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Patientens vilo-EKG visar ett klassiskt formaksfladder med en férmaksaktivitet
pd ca 300 slag/minut och negativt sagtandsménster i avledning Il och Il och
positiva fladdervagor i V1

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

Behandling
Efter ca tvda manader genomgar han en lyckad kryoablation mot ett istmus-
beroende fladder.

Konklusion

Den akuta behandlingen av férmaksfladder beror pd den kliniska bilden och
kan antingen vara farmakologisk frekvensreglering eller elkonvertering. Vid ett
fladderrecidiv eller ett mer ihdllande symtomatiskt formaksfladder ar ablation
en effektiv behandling med fa komplikationer och rekommenderas som ett
forstahandsalternativ.

Hur gick det sedan?
Patienten hade vid en rutinkontroll efter 12 manader kvarstdende sinusrytm
utan anamnestisk arytmikansla.
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EKG som visar sinusrytm hos patienten efter ablation av férmaksfladder
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VAGALT FORMAKSFLIMMER

Patientfall

Patienten

En 53-arig tidigare frisk valtranad ldrare kommer pa ett planerat besok pga
paroxysmalt formaksflimmer. Han hade sokt akut for ca tre manader sedan pga
arytmikdnsla under ca 9 timmar. Vid ankomst till sjukhuset hade han ett for-
maksflimmer pé ca 90 slag/min men under vantetiden pa akutmottagningen
slog hjértat over till sinusrytm. Han insattes pa metoprolol 50 mg x 1 i flim-
merforebyggande syfte och skickades hem med en remiss for uppféljningen
pa sin vardcentral.

Handlaggning

Vid besoket pa vardcentralen ca 6 veckor senare berdttar patienten att han
kdnner sig trott och upplever férvdrrade symtom. Besvdren kommer nu flera
ganger i veckan. Tidigare hade han oregelbunden puls enstaka gdnger per ar
och besvaren forsvann ofta inom en timme.

Vid ndrmare penetration av anamnesen framkommer att flimret alltid debuterar

nattetid och han vaknar p& morgonen med oregelbunden puls. Vid nagra tillfal-
len har hjartrytmen normaliserats da han cyklat till skolan.

Patientens vilo-EKG visar sinusbradykardi med en frekvens pa 45 slag/ minut
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Behandling
Man misstanker vagalt utlost formaksflimmer och seponerar betablockaden.

Konklusion

Hos patienter med misstankt vagalt férmaksfimmer kan behandling med
betablockad ge forvdrrade symtom med tatare flimmerrecidiv. Ett vagalt
formaksflimmer debuterar nastan uteslutande nattetid eller efter matintag.
Om patienten har enstaka episoder av formaksflimmer som inte &r sarskilt
symtomgivande kan man avvakta profylaktisk medicinering. Har féreldg ingen
indikation for antikoagulantiabehandling d& CHA DS,-VASc Score var 0 poang.

Hur gick det sedan?
Patienten hade vid ett uppféljande besok efter ca 2 manader betydligt mindre

besvar och hade bara haft ett formaksflimmerrecidiv som hade férsvunnit
spontant inom 2 timmar. Han upplevde sin livssituation véasentligt forbattrad.

Patientens vilo-EKG visar sinusrytm med en frekvens pd 71 slag/ minut
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European Society of Cardiology rekommenderar redan i dag

opportunistisk screening

SCREENING
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Det finns flera viktiga skal till varfor screening av formaksflimmer ar en aktuell
fraga. WHO har publicerat riktlinjer for sjukdomstillstand som kan vara aktuella
for screening pa en populationsniva med olika bedémningskriterier. De vikti-
gaste av dessa dr att det ska vara ett viktigt hdlsoproblem, det ska finnas en sym-
tomfri fas som gar att upptacka, det ska finnas ldmpliga testmetoder, screen-
ingprogrammet ska minska dodlighet eller sjukligheten och héalsovinsterna ska
Overvaga de negativa konsekvenserna av screeningen. Dessutom ska screening
av halsotillstandet vara etiskt godtagbart. Mycket av detta stammer in pa for-
maksflimmer, som t ex féljande:

- Formaksflimmer ar ett stort hélsoproblem med en hog prevalens

- Det kan vara svardiagnostiserat pga asymtomatiska patienter och paroxysmalt
forekomst men kan diagnostiseras vid upprepade EKG-kontroller

- Det foreligger en 6kad risk for stroke vid forekomst av riskfaktorer oavsett om
formaksflimret ar paroxysmalt, permanent eller asymtomatiskt

- Det finns effektiv behandling med antikoagulantia for att undvika stroke

- Det foreligger idag en betydande underbehandling med antikoagulantia

Det har genomforts flera olika screeningstudier bl a med pulspalpation, enstaka
12-avledningsEKG hos personer >65 ars alder samt langtidsregistering av hjartryt-
men med event recorder. Flera studier har ocksa anvant EKG med 1-avledning
som vid tum-EKG, EKG via mobiltelefoner eller handhdllna EKG. Gemensamt for
dessa studier &r att man har funnit ett antal nyupptackta férmaksflimmer hos
patienter dar flimret inte tidigare var ként. | Sverige har vi i en stor systematisk
screeningstudie hos 75/76-aringar i Hallands och Stockholms I&n funnit ca 3%
nydiagnostiserade formaksflimmer da deltagarna kontrollerade tum-EKG tva
ganger dagligen under tva veckor. Mer dn 90% av deltagarna med nyupptackt
férmaksflimmer accepterade behandling med antikoagulantia.

| europeiska riktlinjer rekommenderas screening i samband med besok i hal-
so- och sjukvarden hos personer >65 dar med hjdlp av pulspalpation. Man
rekommenderar dven att genomféra en kontinuerlig EKG-monitorering under
72 timmar hos patienter med TIA eller ischemisk stroke samt vid behov éverva-
ga langtidsmonitorering med en implanterbar loop recorder (ILR). En riskgrupp
for att utveckla formaksflimmer ar &dldre och man bér 6vervaga att screena pa-
tienter >75 ar. | svenska riktlinjer avvaktar man resultaten avseende undvikande
av sjuklighet och dod fran pagdende screeningstudier innan man ger en na-
tionell rekommendation om allman screening. Det finns dock férhoppingar om
att man kan minska stort lidande och réadda liv om vi behandlar patienter med
antikoagulantia dar man identifierat nyupptéckt eller tidigare odiagnostiserat
formaksflimmer.
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Patienten

En 72-drig aktiv golfspelande kvinna som ofta vaktar sina barnbarn soker akut.
Hon har en kdnd tablettbehandlad hypertoni men &r i 6vrigt hjartfrisk. Hon
berdttar att hon ibland kdnner att hjartat klappar lite men det dr inget hon har
sokt for tidigare. Helt nyligen har hon vardats for en TIA-attack med kortvariga
vanstersidiga bortfallsymtom som férsvann inom 30 minuter. Utredning med
EKG, hjarteko och carotisdoppler var vasentligen ua. DT-skalle visade ingen syn-
lig infarkt eller blédning.

Hon inkommer nu med vénstersidig hemipares. ViloEKG visar formaksflimmer
som inte var kant tidigare.

Handlaggning

Patienten genomforde en DT-skalle som visade en stor cerebral infarkt. Hon blev
inlagd pa en strokeavdelning och forbattrades under den nérmsta veckan sa att
hon kunde sitta upp i rullstol.

Behandling

Efter en tid initierades behandling med antikoagulantia d& hon hade 5 podng
pd CHA DS -VASc Score. Hennes formaksflimmer gick nagot snabbt i en frekvens
pd ca 100 slag/min och hon hade symtom av hjartklappning varfér hon behand-
lades med en ldg dos betablockad som gav god effekt.

Konklusion

Hos patienter med anamnestisk misstanke pa formaksflimmer och okad risk
for stroke bor man dvervdga screening for att utesluta férmaksflimmer med
forlangd EKG-monitorering.

Hur gick det sedan?

Patienten flyttade till ett dldreboende och férbattrades avseende sina bortfall-
symtom sa att hon efter ca 1 ar kunde ga med levande stod.
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Nyinsattning av NOAK

+ Kontrollera Blodstatus, ALAT, PK-INR, APTT, s-kreatinin (bestdm eGFR)
- Minska blédningsrisk genom att beakta foljande riskfaktorer

- Hogt blodtryck (v b sénk)

- Behandling med trombocythdmmare /NSAID

+ Anemi (utred och behandla)

- Hog alkoholkonsumtion (v b minska)

« Ta stéllning till mojliga ldkemedelsinteraktioner,

- Informera muntligt och skriftligt om behandlingen

« Forse patienten med en NOAK halsbricka.

Folj upp nyinsatt OAK behandling inom 4-6v med klinisk kontroll av blodtryck

samt blodprover (Hb, ALAT och kreatinin).

Fortsatt med regelbunden klinisk uppféljning av Blodstatus, ALAT, S-kreatinin och

ev andra blodprover. Kontrollera blodtrycket noggrant. Genomfor minst drliga

kontroller men tdtare vid hypertoni, dldre och skdrare patienter.

Uppfoljning av patienter med OAK

1 Kontrollera foljsamhet till ordinerad behandling. Forklara varfor det ar viktigt
att ta medicineringen.

2 Har patienten haft tromboemboliska komplikationer sedan féregdende besok?

3 Blédningstendens, finns skal att utreda patienten for misstankt komorbiditet?
Obs vid minde blédningar, motivera fortsatt OAK behandling om nyttan dr
stdrre dn riskerna.

4 Ovrig medicinering, utvardera risken for interaktioner vid dndrad medicinering.

5 Blodprover minst en gadng per dr med Blodstatus, ALAT, s-kreatinin. Vid nedsatt
njurfunktion, hos &ldre patienter >75 ar och hos skéra patienter med multipel
komorbiditet kravs tatare kontroller.

6 Folj upp, utvardera och dtgarda modifierbara riskfaktorer for blodning fram-
forallt hogt blodtryck, ldkemedel som okar blédningsbenagenheten bl a
(ASA, NSAID), alkoholkonsumtion, varierande INR vid warfarinbehandling.

7 Ta stallning till om patienten har ratt OAK beroende pa den kliniska bilden,
ar ratt dos ordinerad?
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Byte mellan olika antikoagulantia

Warfarin till NOAK

Vid INR < 2.0 gér det bra att satta in NOAK samma dag. Om INR dr 2.0-2.5 starta
NOAK den paféljiande dagen. Vid INR >2.6 kontrollera om INR inom 1-3 dagar in-
nan insattning av NOAK.

NOAK till Warfarin

Det tar ndgra dagar, med stora individuella skillnader, innan Warfarin har natt ter-
apautisk effekt varfér man behover fortsatta med NOAK d& man initierar Warfa-
rinbehandlingen. NOAK behandling kan &ven paverka INR nivaerna varfor det ar
viktigt att mata INR precis innan intag av nasta NOAK tablett och dven att mata
om INR tidigt efter att man har slutat med NOAK medicineringen for att undvika
underbehandling.

Praktiskt ar att paborja Warfarin under pdgdende NOAK med INR kontroll efter 3
dagar, om INR < 2 kontrollera om INR efter 1-3 dagar. Vid INR =2 avsluta NOAK och
upprepa INR kontrollen efter 1 dag.

Vid eGFR < 50 ml/min krdvs speciella stallningstagande, med kortare Sverlap-
pningstider och tdtare provtagningar

Byte mellan olika NOAK preparat

Paborja det nya ldkemedlet nér det &r dags for nasta dos av det initiala NOAK
lakemedlet. Har patienten nedsatt njurfunktion kan ett langre tidsintervall vara
aktuellt.
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Felaktigt intag av NOAK

Det dr vanligt att patienter missar att ta tabletter enligt ordination och fragorna ar
manga om hur man ska hantera detta. Har foljer nadgra allmanna rekommenda-
tioner men naturligtvis maste man ta hansyn till den individuella patientens risker
for blédning respektive tromboemboliska komplikationer. Uppmuntra gérna pa-
tienterna att anvanda dosett for att underldtta medicineringen. Obs dabigatran
ska inte tas ur orginalférpackningen forran precis innan lakemedelsintag pga fukt-
kénslighet av kapslarna.

En missad dos kan tas fram tills 50% av doseringsintervallet har passerats. Det
innebar att vid dosering tva ggr/dag kan en bortglomd dos tas fram till 6 timmar
efter ordinarie dostillfalle. Vid dosering en ggr/dag kan den glémda dosen tas fram
till 12 timmar efter ordinarie tillfalle. Har langre tid gatt rekommenderas att man
hoppar éver den glémda dosen och man fortsétter medicinera enligt ordinarie
doseringsschema.

Vid felaktigt intag av dubbel dos hos patienter med dosering tva ggr/dag
bor nasta planerade dos hoppas over och ordinarie schema startas om efter
24 timmar fran det dubbla intaget. Vid medicinering en ggr/dag kan patienten
fortsdtta ordinarie doseringsschema det pafoljande dygnet dvs utan att hoppa
over ndgon dos.

NOAK och fodointag

En viktig fordel med NOAK i jamforelse med Warfarin ar att olika fododmnen inte
paverkar lakemedelsbehandlingen. Rivaroxaban ska dock intas tillsammans med
mat for att 6ka biotillgangligheten. For 6vriga NOAK preparat finns ingen interak-
tion med matintag.
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NOAK i speciella situationer

Hos dldre personer

Risken for stroke vid FF 6kar med ¢kad dlder och samtidigt vet vi att ménga aldre
patienter blir underbehandlade. Data talar for att aldre patienter med FF har battre
prognos om de dr behandlade med NOAK med en storre riskreduktion jamfort
med warfarin. Manga aldre har dock 6kad samsjuklighet framforallt nedsatt njur-
funktion som kréver speciella hdnsyn och ev behov av dosjustering

Demens

Formaksflimmer &r en riskfaktor for demensutveckling men det finns uppmun-
trande studier som talar for att antikoagulantiabehandling minskar risken for
demensutveckling hos FF patienter. Alla patienter med demens bor dvervdgas
for NOAK behandling med hénsyn taget till patientens maojlighet att forsta och
ta stéllning till behandlingen. Om patienten saknar egen férmaga bor sjukvarden
Overvdga behandling utifrdn vad man beddmer &r bast utifrdn individuella
forutsattningar.

Over eller undervikt

Overviktiga personer I6per en dkad risk for FF varfor viktreduktion ar en viktig del
av behandlingen hos gravt dverviktiga personer. Det finns data som talar for att
obesa personer behdver hdgre warfarindoser och det tar langre tid att fa tera-
peutiska varden vid initierad behandling. Det finns endast begransad data for
NOAK varfér man kan overvdga warfarin till forman for NOAK hos pat med BMI
>40 kg/m2 eller en vikt > 120 kg. Behandling bor initieras efter kontakt med he-
mostasspecialist. Idag finns ocksa majligheter att kontrollera s-koncentrationer
hos samtliga NOAK preparat med ev dosjustering till foljd.

Lag kroppsvikt samvarierar ofta med blddning, hdg lder, en skdrhet av patienter-
na, cancer och nedsatt njurfunktion. Hos patienter <60 kg reducerades dosen for
apixaban och edoxaban med bra resultat i NOAK studierna varfor dessa ldkemedel
kan 6vervégas.

Kvinnor i fertil alder

Antikoagulantiabehandling hos kvinnor i fertil dlder kraver speciella hdnsyn och
graviditet ska uteslutas innan behandlingen pabdrjas. Studier visar pa 6kade
menstruationsblédningar och samtidigt ar kunskapen begransad av NOAK be-
handling vid FF hos denna patientgrupp. Patienterna ska darfér monitoreras extra
noggrant. NOAK &r kontraindicerat vid graviditet och amning.

NOAK hos atleter

Formaksflimmer &r vanligt hos patienter som tranar uthallighetssporter mots-
varande ldngdistanslopning eller cykling. Vid behov av antikoagulantia hos aktiva
atleter rekommenderas att de ska undvika kontaktsporter.

56

PRAKTISK HANDBOK OM FORMAKSFLIMMER

NOAK vid planerat kirurgiskt ingrepp

Vid planerade kirurgiska ingrepp maste man ta hansyn till den individuella
patientens risk for trombemboliska komplikationer samt blédning beroende
pa ovrig sjuklighet och medicinering séval som dlder och njurfunktion. Det &r
ocksa viktigt att gora en beddmning av det kirurgiska ingreppets blédningsrisk
och maojlighet till lokal hemostas.

Mindre blédningsrisk

Orala antikoagulantia behéver vanligen inte avbrytas for mindre kirurgiska in-
grepp dar en blddning latt kan kontrolleras. Ingreppet kan genomféras 12-24
timmar efter senaste NOAK intag som darefter kan dterstartas 6 timmar efter
ingreppet (hoppa Gver en dos dabigatran eller apixaban alternativ oférandrad
medicinering av rivaroxaban och edoxaban)

Lag blédningsrisk

Det rekommenderas att den senaste dosen NOAK tas 24 timmar innan det
planerade ingreppet vid normal njurfunktion. Vid nedsatt njurfunktion och
eGFR 15-29 ml/min rekommenderas ett uppehdll av apixaban, rivaroxaban
och edoxaban pé& >36 timmar och vid eGFR < 80 ml/min vid Dabigatran bor
uppehallet ske med >36-48 timmar beroende pa njurfunktion. Hos patienter
som behandlas med verapamil, dronedaron eller amiodarone kan ytterligare
uppehall vara aktuellt.

Ho6g blodningsrisk

Vid kirurgiska ingrepp med hdg bldédningsrisk rekommenderas att senaste NOAK
dos intas >48 timmar eller langre innan kirurgin. Speciella hansyn behdéver tas
for patienter med nedsatt njurfunktion och vid behov rekommenderas diskus-
sion med en hemostas specialist.

Bridging

Preoperativ bridging med lagmolekylart heparin eller heparin rekommenderas
inte hos NOAK behandlade patienter da risken for blédning dkar ndr man blandar
tva olika antikoagulantia ldkemedel.
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Socialstyrelsens rekommendationer

Foljande dtgdrder vid formaksflimmer har rangordnats pa en 10-gradig skala, dar
prioritet 1 har hdgst angeldgenhetsgrad och 10 har ldgst.

Rad Halsotillstand och atgdrd Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion

B18.01 Tillstdnd som foranleder langvarig behand- | Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Kostna- 4
ling med vitamin K-antagonister den per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar bor vara
Sjdlvmonitorering och sjdlvadministrering lag for atgarden jamfort med test vid antikoagula-

tionsmottagning. Behandlingen rekommenderas
endast for selekterade personer.

C03.01 Formaksflimmer eller formaksfladder och Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och 1
h6g kammarfrekvens med akut ischemi, alternativa behandlingar saknas.
hypotension eller hjartsvikt trots frekvens-
reglerande lédkemedelsbehandling
Akut elkonvertering

C04.01 Symtomgivande formaksflimmer eller Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Resulta- 8
fladder mer an 48 timmar ten frén befintliga studier & motstridiga.

Elkonvertering utan féregdende antikoa-
gulationsbehandling pd basen av transe-
sofageal ekokardiografi (TEE)

C05.01 Paroxysmalt formaksfladder Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. 3
Kateterablation Atgérden har effekt pa viktiga effektmatt

C06.01 Formaksflimmer Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt pa vik- Fou
Fysisk trdning inom hjdrtrehabilitering tiga utfallsmatt och vetenskapliga studier pagar

C07.01 Symtomgivande formaksflimmer utan Tillstandet har en méttlig svarighetsgrad och 7
strukturell hjértsjukdom effekten av atgédrden &r begransad
Sjdlvmedicinering med farmakologisk konver-
tering utanfor sjukhus (behandling initierad
av kardiolog i slutenvdrd)

C08.01 Symtomgivande, paroxysmalt eller persiste- | Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. 6
rande, formaksflimmer Atgérden har ingen effekt pa mortalitet men god
Rytmreglering med amiodaron effekt pa aterfall i formaksflimmer. Det finns dock

alternativa behandlingar med mindre risk for
biverkningar.

C08.02 | Symtomgivande, paroxysmalt eller persiste- | Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. 4
rande, formaksflimmer Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for
Rytmreglering med betablockad att bedoma effekten pa mortalitet. Atgarden

har mindre allvarliga biverkningar jamfért med
alternativa atgarder.

C08.03 Symtomgivande, paroxysmalt eller persiste- | Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. 5
rande, formaksflimmer Atgérden har ingen effekt pa mortalitet. Effekten
Rytmreglering med dronedaron pa aterfall i formaksflimmer &r lagre, men det

ar ocksa risken for biverkningar, jamfort med
amiodaron. Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar ar lag jamfort med amiodaron.

C08.04 | Symtomgivande, paroxysmalt eller persiste- | Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad. 6
rande, formaksflimmer Effekten pa aterfall i formaksflimmer ar god och bi-
Rytmreglering med flecainid eller propafenon | verkningarna farre &n for alternativa behandlingar.

(klass | c antiarytmika) Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
bed6ma effekten pa mortalitet.

C08.05 Symtomgivande, paroxysmalt eller persiste- | Atgéarden ger en 6kad risk for fortida dod och det 9

rande, formaksflimmer
Rytmreglering med sotalol

finns alternativa behandlingar som har battre
effekt.
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Rad Halsotillstand och atgdrd Motivering till rekommendation Rekom- Rad Halsotillstand och dtgdrd Motivering till rekommendation Rekom-
menda- menda-
tion tion

C09.01 Symtomgivande paroxysmalt formaksflim- Tillstandet har en méttlig till stor svarighetsgrad 7 C16.01 Férmaksflimmer, forhojd risk att drabbas Tillstandet har en méttlig till stor svarighetsgrad 2
mer utan att rytmreglerande lakemedels- och alternativa, icke-invasiva behandlingar finns. av stroke (CHA,DS -VASc > 2 fér mén och och atgarden har god effekt pa viktiga effektmétt.
behandling med klass I- eller lll-preparat CHA DS ,-VASc > 2%or kvinnor) Risken for blodning &r likvardig eller lagre jamfort
forst provats Nya orala antikoagulantia (direkta trombin- med vitamin K-antagonister.

Kateterablation hdmmare och faktor Xa-hdmmare)

C10.01 Symtomgivande paroxysmalt férmaks- Tillstandet har en méttlig till stor svarighetsgrad 4 C16.02 | Formaksflimmer, férhojd risk att drabbas Tillstandet har en méttlig till stor svarighetsgrad 4
flimmer trots férs6k med rytmreglerande och alternativa behandlingar saknas. av stroke (CHA,DS -VASc > 2 fér mén och och atgarden har god effekt pa viktiga effektmétt.
lakemedelsbehandling CHA DS ,-VASc > 2’%or kvinnor Risken for blodning &r likvardig eller hogre jamfort
Kateterablation Vitamin i(—anragonisrer med nya orala antikoagulantia och behandlingen

fordrar regelbunden monitorering.

C11.01 Symtomgivande persisterande formaks- Tillstandet har en mattlig till stor svarighetsgrad 5 -
flimmer trots forsok med rytmreglerande och alternativa behandlingar saknas. Effekten av C17.01 Férmaksflimmer, forhojd risk att drabbas Tillstandet har en stor svarighetsgrad. Atgarden Fou
lakemedelsbehandling atgérden ar dock inte lika god som vid paroxysmalt av stroke, utan kontraindikation for antiko- har effekt, dock med begransad evidens.

Kateterablation férmaksflimmer. agulantia
Perkutan stdngning av vénster formakséra

C12.01 Uttalat, symtomgivande formaksflimmer Tillstandet har en stor svarighetsgrad och det 7
trots adekvat rytmreglerande ldkemedels- vetenskapliga underlaget for atgarden ar starkare C18.01 Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av | Behandlingsalternativ saknas. Det vetenskapliga 5
behandling an det for minimalinvasiv kirurgisk ablation. stroke, kontraindikation for antikoagulantia | underlaget &r otillrackligt pa viktiga effektmatt.
Maze-kirurgi (full-maze) oavsett lesionsteknik Perkutan stdngning av vdnster formakséra

C12.02 Uttalat, symtomgivande formaksflimmer Tillstandet har en stor svarighetsgrad. Underlaget Fou C19.01 Infor elkonvertering av persisterande Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Infor 2
trots adekvat rytmreglerande ldkemedels- ar begransat pa viktiga effektmatt. formaksflimmer elkonvertering av persisterande formaksflimmer
behandling Nya orala antikoagulantia (direkta trombin- bor alla fa antikoagulation. Effekten ar likvardig
Minimalinvasiv kirurgisk ablation hdmmare och faktor Xa-hdmmare) med den av vitamin K-antagonister pa viktiga

effektmatt.

C13.01 Symtomgivande formaksflimmer trots frek- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och effekten 4
vensreglerande ldkemedelsbehandling av atgarden ér stor. C19.02 Infor elkonvertering av persisterande Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Infor el- 3
Pacemaker och His-ablation formaksflimmer konvertering av persisterande formaksflimmer bor

Vitamin K-antagonister alla fa antikoagulation. Effekten ar likvardig med

C14.01 Formaksflimmer, 1&g risk att drabbas av Tillstdndets svarighetsgrad &r liten och det finns Icke den av nya orala antikoagulantia (NOAK) pa viktiga
stroke (CHA,DS -VASc = 0) risk for allvarliga biverkningar. gora effektmatt. Behandlingen fordrar regelbunden
Nya orala antikoagulantia (direkta trom- monitorering.
binhdmmare och faktor Xa-hdmmare) eller I klinisk praktik har det visat sig att tiden till fullgod
vitamin K-antagonister antikoagulation blir ldngre nér vitamin K-antago-

nist anvands jamfort med NOAK.

C15.01 Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas Tillstandet har en liten till mattlig svarighetsgrad 5 -
av stroke (CHA DS ,-VASc = 1 f6r mén och och atgérden har god effekt pa viktiga effektmatt. C20.01 Symtomgivande formaksflimmer hos per- Tillsténdet har en stor svarighetsgrad. Atgarden 5
CHA DS ,-VASc=2 for kvinnor) Risken for blodning ar likvérdig eller lagre jamfort son som ska genomga annat hjartkirurgiskt | har effekt pa sinusrytm men inte pa mortalitet.

Nya orala antikoagulantia (direkta trombin- med vitamin K-antagonister. ingrepp
hdmmare och faktor Xa-hdmmare) Peroperativ intervention mot flimmer i kombi-
nation med annan hjartkirurgi

C15.02 | Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas Tillstdndet har en liten till mattlig svarighetsgrad 7
av stroke (CHA DS ,-VASc = 1 f6r mén och och atgérden har god effekt pa viktiga effektmatt. C27.01 Symtomgivande sinus-knutedysfunktion Det finns alternativa metoder (AV-synkron pacing) Icke
CHA DS,-VASc=2 for kvinnor) Risken for blédning ar likvérdig eller hogre jamfort och episoder av férmaksflimmer som ger béttre resultat. gora
Vitamin i(—antagonister med nya orala antikoagulantia och behandlingen Pacemaker med enbart kammarstimulering

fordrar regelbunden monitorering. (WI-R)

C15.03 | Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas | Det finns andra dtgarder som har betydligt Icke D13.01 | Adekvat ldkemedelsbehandlad hjartsvikt Tillsténdet har en mycket stor svérighetsgrad och 4
av stroke (CHA.DS.-VASc = 1) battre effekt vid tillstandet. gora NYHA ll1-1V, ejektionsfraktion < 35 procent, | &tgdrden har effekt pa viktiga effektmatt.

i 2772 4 vanstersidigt skdnkelblock och férmaks- Det vetenskapliga underlaget r begrénsat.
Acetylsalisylsyra flimmer

C15.04 | Formaksflimmer, férhojd risk att drabbas | Det finns andra atgarder som har battre effekt Icke CRT
av stroke (CHA,DS,-VASc = 1) och lagre risk for biverkningar. gora
Acetylsalisylsyra i kombination med
klopidogrel

Vill du ldsa mer sd gd in pa:
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerhjartsjukvard
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Denna skrift har ambitionen att beskriva vagar och inspirera till mer aktiv

utredning och behandling av formaksflimmer. | det arbetet ingar dven att
motivera patienten till fortsatt antikoagulantiabehandling om de I6per en
okad risk for stroke.

Anledningarna ar flera och viktiga:

- Obehandlat formaksflimmer medfor en femfaldig riskokning for stroke och
en dubblerad risk fér mortalitet.

- Hos patienter med stroke ar ca 30% orsakade av ett underliggande fémaks-
flimmer.

Det gor formaksflimmer till den vanligaste orsaken till stroke. Trots detta ar
formaksflimmer en i stor utstrdckning en underbehandlad sjukdom.

Det &r bara tva ar sedan denna skrift gavs ut for forsta gdngen. Andé har den
hunnit att revideras en gang och redan nu, tidig host 2019, dr det hdg tid
att uppdatera och komplettera med ny kunskap som i allra hdgsta grad dr
adekvat for alla oss som arbetar patientnara.

| skriften finns ett flertal patientfall, checklistor och annan férhoppningsvis
mycket annat, handfast kliniskt relevant innehall for den intresserade lasaren
med fokus for dig som inte arbetar pa en kardiologienhet. Men alla ar givetvis
valkomna att ta del av innehallet.

Viveka Frykman

Overlékare och medicinskt ansvarig fér arytmiverksamheten
pa Danderyds Sjukhus. Hon har bl a medverkat i framtagandet
av Socialstyrelsens nya riktlinjer for Hjartsjukvard.
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