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Bakgrund:

Formaksflimmer (ff) ar ett mycket vanligt tillstand framforallt i den aldre populationen och ar ofta
associerat med hypertoni och ischemisk hjartsjukdom. Cirka 10 % av befolkningen >80 ar har ff.
Symtomatologin uppvisar en stor variabilitet alltifran helt asymtomatiska patienter till patienter som
ar starkt plagade. Férmaksflimmer ar farligt och mortaliteten bedéms vara fordubblad i
flimmerpopulationen jamfort med friska. Den varsta konsekvensen av ff ar stroke och man raknar
med att cirka 25 % av alla stroke ar en f6ljd darav. Den framsta uppgiften i hanteringen av ff ar
saledes att forebygga stroke. Pa senare ar har olika strategier for att hantera ff utvarderats och lett
fram till ett nytt synsatt som i hogre grad syftar till att forebygga stroke an att till varje pris forsoka
aterstélla sinusrytm. | korthet kan det uttryckas som att patienter som ar asymtomatiska eller
lagsymtomatiska i forsta hand ska erbjudas frekvenskontroll och stallningstagande till
antikoagulation medan anstrangningarna att aterstalla sinusrytm forbehalls de som é&r
hogsymtomatiska. Denna regel ar i huvudsak tillampbar pa den dldre befolkningen. | den yngre
befolkningen erbjuds i praktiken oftast ett eller flera konverteringsférsok.

Paroxysmalt férmaksflimmer = sjalvterminerande férmaksflimmer.

Persisterande férmaksflimmer = fimmer som endast gar dver efter farmakologisk eller elektrisk
konvertering.

Kroniskt formaksflimmer = flimmer som inte kan konverteras vare sig med farmaka eller
elkonvertering eller da man bestamt sig for att inte géra konverteringsforsok.

Behandlingsmal:
Undvika embolisering genom behandling med antikoagulantia

Undvika symtom genom bevarande av sinusrytm eller frekvensreglering

Undvika hjartsvikt genom bevarande av sinusrytm eller frekvensreglering

Riskfaktorer for stroke

Det stora flertalet patienter med formaksflimmer bor behandlas med antikoagulation, i forsta
hand NOAK/DOAK och i andra hand Waran (Obs, vid mekanisk klaffprotes anvands enbart Waran).
For att forfina riskvarderingen bor patienter med formaksflimmer varderas utifran risken att
drabbas av stroke med instrumentet CHA2DS2-VASc (cardiac failure, hypertension, age, diabetes,
stroke, karlsjukdom, kon). For patienter med CHADS-score >=1 anses nyttan med oral
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antikoagulation 6vervdga risken. Enbart kvinnligt kon som enda riskfaktor motiverar inte
behandling. Riskfaktorer for stroke ar: Alder >75, tidigare stroke/TIA, hypertoni, diabetes mellitus
och nedsatt vansterkammarfunktion.

Riskmissigt likstills paroxysmalt formaksflimmer med kroniskt, 6verviag basal utredning
inom ALM eller kardiologin!

Foljande bor 6vervagas vid basal utredning:

| de fall patienten remitteras for elkonvertering eller antiarytmisk behandling tar kardiolog beslut om

TSH/T4

NT-proBNP

Prover enligt rutin for antikoagulation
Alkoholanamnes

Obstruktivt somnapnesyndrom, OSAS
Ekokardiografi

ekokardiografi.

CHAD2DS-VASc
Riskfaktorer Podng Antal Arlig risk for
podng | tromboembolisk
hadndelse
Hjartsvikt 1 0 0%
Hypertoni 1 1 1,3%
Alder>75 ar 2 3 3,2%
Diabetes 1 4 4,0%
Stroke/TIA/tromboemboli 2 5 6,7%
Karlsjukdom 1 6 9,8%
Alder 65-75 1 7 9,6%
Kvinna 1 8 6,7%
9 15,2%

1 podng Orala antikoagulantia eller ingenting alls

2-9 poang Orala antikoagulantia

ASA rekommenderas ej pa denna indikation!

Remitteringsrutin till AK-mottagningarna

Remitterande ldkare &r alltid behandlingsansvarig och ska utesluta kontraindikationer for
behandling med antikoagulantia innan remissen skrives.

Behandlingen med antikoagulantia ska kontinuerligt omproévas av behandlingsansvarig lakare
minst en gang arligen

Behandlingsansvarig lakare skriver recept och informerar om behandlingen

Respektive AK-mottagning kallar patienter for information och dosering samt
behandlingsstart men overtar inte behandlingsansvaret

AK-mottagningar finns pa de tre akutsjukhusen

Anvand AK-mottagningens remisser som finns i Cosmic! Om du anvander remissen kommer
automatiskt alla viktiga uppgifter med!
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Patienter som ska genomga elkonvertering pa CSK

Allmanlakaren skriver remiss bade till hjartmottagningen och till AK-mottagningen, och i de
flesta fallen, dven remiss for hjart-EKO.

Vid tveksamhet om elkonvertering tas kontakt med kardiolog

Allménlakaren informerar om behandling och skriver recept pa oralt antikoagulantium.
AK-mottagningen kontaktar avdelning 57 efter tre veckors NOAK alternativt tre veckors
terapeutiskt PK

Avdelning 57 kallar patienten for elkonvertering

Allmanlakaren informerar om behandling och skriver recept pa oralt antikoagulantium
Efter elkonvertering beslutar kardiolog om eventuell aterremittering till ALM

Alla patienter som genomgar elektiv elkonvertering ska fortsatta med antikoagulation i minst
3 veckor,i praktiken fram till uppféljning med EKG-kontroll och telefontid pa
hjartmottagningen.

Om patienten aterremitteras till ALM ska remissvar innehalla besked om fortsatt
handlaggning

Patienter som ska genomga elkonvertering i Arvika eller Torsby

Allmanlakare skriver tva remisser till mottagningen: medicinremiss och AK-remiss.

Vid tveksamhet om elkonvertering tas kontakt med bakjour medicin/kardiolog
Allmanlakaren informerar om behandling och skriver recept pa oralt antikoagulantium.
AK-mottagningen planerar in patienten enligt faststalld lokal rutin efter tre veckors NOAK
alternativt tre veckors terapeutiskt PK

Efter elkonvertering beslutar kardiolog/internmedicinare om hur/var fortsatt uppfoljning ska
ske, och planerar for detta om uppféljning ska ske pa egen klinik. Information om fortsatt
handlaggning ges till patienten, samt i remissvaret till allmanlakaren.

Alla patienter som genomgar elektiv elkonvertering ska fortsdtta med antikoagulation i minst
3 veckor. For patienter med CHA2DS2-VASc > 1 géller i regel tillvidarebehandling.

Antikoagulans for formaksflimmerpatienter

AK-mottagningen fortsatter dosera warfarin tills nytt besked kommer fran den ldkare som har
ansvaret for patientens behandling.

Om provtagning ger vid handen att doseringen av NOAK ska dandras meddelar AK-
mottagningen behandlande lakare.

Ansvarig lakare meddelar AK-mottagningen nar NOAK/warfarin avslutas

Ansvarig lakare omprovar NOAK/warfarin fortldpande och minst arligen i samband med
receptfornyelse

Frekvensreglering:
Betablockad &r forstahandspreparat. Dock bor inte Sotalol anvdndas och for de patienter som star pa
Sotalol bor byte 6vervagas — kontakta garna kardiolog! Anledningen till denna rekommendation ar

okad mortalitet hos Sotalol-behandlade patienter. Digoxin kan 6vervagas som tillagg, ej i singelterapi.

Dokumentet ar utarbetat av: Jorgen Lindstrom, Magnus Ehrsson
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