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Hjartat - ett service organ...

* Muskelpump

 Klaffar styr blodflodet
« Elektriskt system

« Hormon produktion

Ya VASTRA
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s Lungartar
Lungartar -
| Lungvener
Vanster
Hager formak
farmak
——_ “anster
Hager kammare
kammare
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Hjartats
elektriska
system

Sinus knutan \
’generator”

AV knutan
hjartats hjarna”:

» synkroniserar F & K
> elektriskt filter
> reservgenerator

Ya VASTRA
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Formaksflimmer - FF

» Vad ar FF?

» Vad betyder FF for hjartats arbete?
> Vilka symptom far man?

» Hur vanligt ar FF?

» Vad ar risken med FF?

» Hur behandlar man FF?
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» formaken vibrerar i st. f. att pumpa
> Dblodet kan levra sig i formaksorat - propp
» kammarrytmen blir helt oregelbunden
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Vad betyder FF for hjartats arbete

» Forhojd vilopuls & snabb pulsokning vid
anstrangning

» Oregelbunden hjartrytm
> FOormak & kammare samarbetar inte

> Klafflackage mellan formak & kammare
kan uppkomma

> Hormonella effekter
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Formakstlimmer
¢ VanllgaSte Orsaken for hjartklappnlnga Normal sinus rhythm Arial fibrillation
* Prevalens 3% | Sverige
Sinus = Normal
 Prevalens 6kar med alder o e R frch
© 6% >65 &r e
« 15-25% > 80 ar
 Lite vanligare hos man 1,2:1
* Obotlig kronisk progressiv G
(AV) node

sjukdom!
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Ya VASTRA
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Secular Trend in AF Prevalence
Bl - .mingham Study Subjects Ages 65-84 Yr
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Fordelning

* 50% kroniskt flimmer
« 25% persisterande

« 25% paroxysmalt

Ya VASTRA
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Symtomskattning

- EHRA | —Inga symtom (12-25%)
« EHRA Il - milda symtom, daglig aktivitet ej paverkad
- EHRA Il — kraftiga symtom — normal daglig aktivitet paverkad

« EHRA IV — invalidiserande symtom — dagliga aktiviteter avbrutna
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Vilka symptom far man?

> Hjartklappning:

oregelbunden & hastig vilopuls;
snabb pulsokning vid anstrangning

> Nedsatt prestationsférmaga vid
anstrangning; trotthet, andfaddhet,ev.
yrsel
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Risker med formaksflimmer

« Stroke risk (x5)
« kognitiv paverkan, bl.a. vaskular demens ( x2)

. hjartsvikt (x2-3)

« Daddlighet x 1,5-3
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Strokerisk

> Flimmertypen tycks inte spela nagon roll

» Risk aven om flimret inte ger symptom
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Behandlingsmal vid Formaksflimmer

> Minska strokerisken

» Reglera pulsens hastighet | vila och vid
anstrangning

> Aterstalla regelbunden rytm om mojligt
(elkonvertering, lakemedel)

> Forebygga aterfall om mojligt
(lakemedel, ablation, MAZE-operation)
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Behandling - OAC

= CHA,DS,VASC
— 0 Inget blodfortunnande
— 1 patientens val?
— 22 Bor ha blodfortunnande livslangt

— Qavsett typ av flimmer

— Viktigt med ratta doser!!!!

Ya VASTRA
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CHA,DS,-VASC

CHADS2 - VASc Score
Congestive Heart Failure
Hypertension (>140/90 mmHg)
Age > 75
Diabetes Mellitus
Prior TIA or stroke
Vascular disease (M, aortic plaque etc)
Age 65-74
—Sex-category-HFemate=21pi)
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CHADS,-VASc Stroke Risk

CHADS,-VASc Score

Stroke Risk %
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Dosering — Blodfortunnande

= Eliquis —5mg x 2
— 2 av 3 kriteria maste uppfyllas fér dosreducering
= Alder >80
= Vikt <60 kg
= Kreatinin > 130
= Xarelto 20mg x 1
— Dosreducering till 15mg x 1 om sankt njurfunktion

= Pradaxa 150mg x 2

— Dosreducering till 120mg x 2 om >80 ar
= Lixiana 60 mg x 1

— Dosreducering till 30mg om sankt njurfunktion eller 1ag kroppsvikt <60 kg
= Waran dosering utifran INR, oftast stravat efter 2-3
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Sammanstallning: RE-LY, ROCKET, ARISTOTLE och Engage

Pradaxa® 3,11 0,30***
W3,36 0,74

dabigatran

Xarelto® 73 3,5 3,6 0,5* 55
W3.,4 0,7

rivaroxaban

Eliquis® 70 2,1 2,13 0,33*** 62

apixaban W3,09 0,80

Alternativen till Waran har inte samre effekt
och ger farre allvarliga blédningar,
forst och framst hjarnblédningar som minskar

Ya VASTRA
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NOAK vs Warfarin
= Mindre hjarnblodningar 5,1% vs. 6,2%, (NNT 91)
= Mindre stroke 3,5 vs 3,8% (NNT 333)

= | &gre sjukvardskostnad for blédningar jmf waran (lagre
antal vardtillfalle och kortare)

= |ngen provtagning

= Krockar med farre lakemedel och mat

= Stabilare blodfortunnning (inga svangande varden)
= Mindre frakturer

= Alla NOAK har visat sig vara kostnadseffektiva jmf Waran
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Behandling

= Frekvenskontroll vs. Rytmkontroll

— Ingen skillnad 1 risk for stroke eller dodlighet

AFFIRM: Primary Endpoint —
All-Cause Mortality
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AFFIRM Investigators. N Engl/ J Med. 2002:347:1825-33.
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VveY
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Frekvenskontroll

Helt symtomfria

Aldre patienter med lindriga
symtom

Utsiktslost att forsoka halla Sinus
rytm

VASTRA
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Betablockerare
Digoxin
Calciumantagonister
« Normal hjartfunktion
(cordarone)

HIS ablation efter
pacemakerinsattning
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Rytmkontroll

* Yngre patienter
- Paverkad livskvalitet

« Takykardiutlost hjartsvikt

Ya VASTRA
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Antiarytmika - AAD

Multag
Tambocor/Rytmonorm
Cordarone

(Sotalol)

(Durbis)

Ya VASTRA
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konvertering

= Elkonvertering
— Subakut — inom 48 timmar om igen blodfértunnande
— Elektiv - blodfértunnande i minst 3 veckor infor

= Kemisk konvertering
— Brinavess

— Cordarone
— Tambocor
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Ingrepp for formaksflimmer

= Ablation — lungvensisolering med kyla eller varme
— Symtomlindrande syfte

— Minskar dodlighet hos patienter med hjartsvikt och
formaksflimmer

= (Maze operation)
= HIS ablation/pacemaker




.
Faktorer som paverkar

formaksflimmer

* QOkontrollerat hogt blodtryck
 Fetma

« SOmnapne

« Alkohol

» ROkning

« Hoga blodfetter

« Traning

* Diabetes

Ya VASTRA
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Hogt blodtryck

« Vanligaste underliggande orsaken for formaksflimmer
«  OkKar risk for flimmer ca x 1,4
« QOkontrollerat hogt blodtryck okar flimmerborda

Ya VASTRA
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Fetma

 Kraftig riskfaktor for flimmer

« Varje enhetsokning i BMI 6kar risken med 5%
Okar flimmerbo6rda

- Samre resultat av ablationer och lakemedel

* Viktnedgang minskar flimmerbérdan och forbattrar resultat av ablation
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SOmnapné

« Formaksflimmer ar vanligare hos somnapné patienter
« Formaksflimmer patienter 2 x hégre risk for somnapné
« Obehandlad sbmnapné ar kopplad till 6kad flimmerbdrda

- Behandling med CPAP har visat sig i studier minska aterfall i fimmer efter
bade elkonverteringar och ablation
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Alkohol

« Linjart samband mellan alkoholintag och risk for flimmer
- Aven sméa mangder alkohol kan 6ka risken for flimmer
* Varje glas av alkohol per vecka okar risken med 8%

« Minskning av alkoholintag minskar aven flimmerborda och forbattrar resultat
av ablation
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Relative
risk of AF
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Low-intensity exercise — Moderate-intensity exercise — High-intensity exercise
Mozaffarian et al. Aizeretal. Andersen et al.
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FRAGOR?
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Lungvensisolering

= Formaksflimmer startar oftast med extraslag fran
ungvener

= | strukturellt friska hjartan startar 90% av flimmer fran
ungvener

= | persisterande patienter dock ofta fler fokus | formaken
och inte bara | lungvener
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Lungvensisolering — ablation vid FF

 Rekommenderas forst nar testat 1 AAD utan effekt eller med biverkningar
«  65-70% lyckade efter 1 operation hos paroxysmala flimmer
« <50% lyckade for persisterande flimmer med 1 operation

« Riskerna storre en med AAD initialt men 5 ars risk samma som med AAD
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Varfor lungvensisolering

= Symtomlindrande syfte — inte botande
= Paverkar inte strokerisk

= Battre langtidsresultat an med lakemedelsbehandling

— Galler patienter dar antiarytmika ar testade och har inte
fungerat

= Battre resultat pa patienter med takykardi utlst svikt &n
medicinsk behandling
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Lungvensisolering

« Av lyckade ingrepp ca. 65-70% symtomfria efter 4-5 ar.

* Flesta aterfar sitt fimmer igen forr eller senare

Ya VASTRA
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Vilka kan erbjudas LVI

Alla med episodvist formaksflimmer som testat minst 1 AAD
« ESC rekommendation Class IA

Unga med episodvist formaksflimmer utan att testat AAD
 ESC rekommendation Class lla A

Langtidspersisterande flimmer med kraftiga symtom upp till 2-3 ar
« ESC rekommendation Class lla B

Takyinducerad svikt — bor erbjudas LVI — Minskar dodlighet!!
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