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Formaksflimmer, klinisk handlaggning

Utredning, behandling och uppféljning av patienter med formaksflimmer, FF, sker i samverkan mellan
hjartsjukvard (specialistniva) och primarvard enligt denna rutin. Det ar angeldget att identifiera patienter
med formaksflimmer for att atgérda flimret eller inleda emboliprofylax. Var generés med EKG!
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Vardniva

Allmanlakare — primarvard
Okomplicerat kroniskt/persisterande FF

primar utredning innefattande vilo-EKG, anamnes med vardering av riskfaktorer for

tromboembolisk komplikation (CHA;DS,.VASc), laboratorieutredning innefattande blodstatus,

elektrolyter, leverstatus och thyreoideastatus. Remiss till ekokardiografi

stallningstagande till, och inledning av, behandling med antikoagulantia. Frekvensreglerande
behandling med betablockad. Bedéma behov av elkonvertering, vid behov efter kontakt med

specialist. Remiss till hjartmottagningen for elkonvertering

Paroxysmalt FF

primar utredning innefattande vilo-EKG, anamnes med vardering av riskfaktorer for

tromboembolisk komplikation (CHA,DS,-VASc), laboratorieutredning innefattande blodstatus,

elektrolyter, leverstatus och thyreoideastatus. Remiss till ekokardiografi

stallningstagande till, och inledning av, behandling med antikoagulantia Frekvensreglerande

behandling med betablockad
Fortsatt uppfoljning av okomplicerade patienter som genomgatt flimmerablation

Specialistlakare

Stallningstagande till elkonvertering av persisterande FF

Beslutsstod i val av antikoagulantia

Beddmning av patienter med paroxysmalt FF, stallningstagande till specifik antiarytmisk
behandling eller ablation

Ombhandertagande av patienter med pagaende behandling med specifika antiarytmika
(Tambocor, Durbis, Sotalol, Cordarone, Multaq)

Omhéandertagande av patienter med paroxysmalt FF och samtidig pacemaker
Omhéandertagande av patienter med paroxysmalt FF och samtidig annan komplicerande
hjartsjukdom

Initial uppfdljning av patienter efter ablationsbehandling

Formaksflimmer, klinisk handlaggning
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Remiss

Till akutmottagningen
e Nyupptackt symtomatiskt FF med duration mindre an 2 dygn for subakut konvertering (kanda FF-
patienter ska sjalva ringa till hjartmottagningen dagtid for snabbspar till elkonvertering)
e Preexciterat FF (formaksflimmer vid WPW-syndrom)
e FF med tecken pa akut hjartsvikt eller ischemi
e FF med hog kammarfrekvens (>120 slag/min)

Till specialistlakare for specifik fimmeratgard
Akademiska sjukhuset: till hjartmottagningen

Lasarettet i Enkoping: till medicinmottagningen

Vid osdkerhet ta alltid kontakt med kardiolog for dialog om handlaggningen.

Paroxysmalt FF med symtomatiska episoder med indikation for antiarytmika eller kateterablation
FF med indikation for elektiv elkonvertering

Antikoagulantia ska vara initierat och NOAK ar férstahandsval

Férmaksfladder — ablationsindikation

Kroniskt FF med komplicerande sjukdom sasom:

Aortavitium/mitralisvitium

Formaksseptumdefekt, ASD

Hypertrofisk eller dilaterad kardiomyopati

Symtomgivande bradykardi

Remissinnehall

Anamnes med symtomgradering enligt EHRA (se nedan)

Duration av FF

Tidigare provad samt aktuell medicinering

Resultat av tidigare utredning och behandling

CHA,DS,-VASc-score

Kopia pa EKG, provsvar och andra undersokningsresultat (om de inte finns i Cosmic)

Aterremiss till allmanldkare - priméarvard

Efter utredning eller genomford flimmeratgard for fortsatt uppfoéljning.

Remissinnehall

e Anamnes. FF-etiologi. Status

e Resultat av utredning och behandling

e Tidigare provad och aktuell medicinering, eventuell tidsbegrdansning
e Planerad blodfértunnande behandling (eventuell tidsbegransning)
e Behandlingsstrategi for FF, atgard vid recidiv

e Riktlinjer for fortsatt uppfoljning

e Indikatorer for aterremittering till specialistldkare
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Underlag for utredning och val av behandling

Symtom
e Arytmisymtom: hjartklappning, oregelbunden rytm, oroskansla i brostet mm
Nedsatt fysisk ork, trotthet
Hjartsviktssymtom
Accentuerad angina pectoris

Symtom relaterade till FF kan graderas enlig EHRA-score (European Heart Rhythm Association) vilket
motsvarar NYHA-klassificering vid hjartsvikt:

EHRAI Inga symtom

EHRAII Lindriga symtom. Besvar vid kraftig anstrangning
EHRAIII Mattliga symtom. Besvar som vid ringa anstrangning
EHRA IV Uttalade symtom. Besvar i vila

Riskfaktorer for FF

Risken att utveckla FF ar vanligen kopplad till strukturella forandringar i férmaken, dvs
kardiovaskulara sjukdomar sasom hypertoni, hjartsvikt, klaffsjukdomar och andra hjartfel, ischemisk
hjartsjukdom. Risken att utveckla FF 6kar ocksa vid 6vervikt och sémnapnésyndrom. Thyreoidea-
dysfunktion som bidragande orsak till FF bor alltid uteslutas. FF forekommer dock dven i franvaro av
annan kardiovaskular sjukdom (”lone artrial fibrillation”).

Riskfaktorer for tromboembolism

Risken for tromboembolism skattas med hjalp av CHA,DS,-VASc. Risken for tromboembolism ar lika stor
vid paroxysmalt och permanent FF oavsett symtom, darfér anvands samma riskbedémning vid bada
tillstanden.

CHA,DS,-VASC

Riskfaktor

v
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Hjartsvikt, systolisk vansterkammardysfunktion med EF < 40 %

Hypertoni

Alder > 75 ar

Diabetes mellitus

Stroke/TIA/tromboembolism

Karlsjukdom

Alder 65 - 74 ar

RiR(R (N[RN[R~

Kvinnligt kon*

Multipla riskfaktorer kan leda till en arlig strokeincidens upp emot 15 %.

Behandlingsrekommendation

0 poang Ingen behandling
1 podng Overvig antikoagulantia
>2 podng (23 for kvinnor)  Antikoagulantia om inte kontraindikation

Observera att kvinna <65 ar utan andra riskfaktorer inte utgor indikation for antitrombotisk behandling.
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Utredning

Anamnes
e Debut/duration
e Symtom (enligt EHRA)
Blodtryck
Kardiovaskulara riskfaktorer
Hjart-karlsjukdom
Tyreoideasjukdom
Alkoholéverkonsumtion
Anamnes forenliga med somnapnésyndrom
Blodningsrisk

Lab
e Blodstatus, PK, ASAT, ALAT, ALP samt kreatinin med eGFR www.egfr.se P-Glukos, S-TSH samt vid
hjartsviktssymtom NT-proBNP
e NT-proBNP ingar i diagnostik av svikt med bevarad ejektionsfraktion pa grund av stark relation till
forhojda fyllnadstryck, diastolisk hjartfunktion och prognos

Undersokningar
e Vilo-EKG
e Ekokardiografi ska goras nagon gang i utredningen men far inte férdroja remiss for elkonvertering
e Fragestéallning: Dimensioner? Vitium? Nedsatt eller bevarad ejektionsfraktion? Funktionen kan
vara svarbeddmd vid snabb kammarfrekvens

Bandspelar-EKG kan dvervagas vid

e  Paroxysmalt FF

e Beddmning av adekvat frekvensreglering

e Bedbmning av korrelation mellan symtom — arytmi/kammarfrekvens
Arbetsprov

e Misstanke om ischemisk hjartsjukdom

e Misstanke om dalig frekvensreglering, exempelvis god frekvensreglering i vila men kraftiga
symtom (dyspné, palpitationer) vid lindrig anstrangning

Differentialdiagnos
e  Sinusrytm/SVT med frekventa SVES
e Formaksfladder med oregelbunden blockering (handlaggs enligt samma riktlinjer som
formaksflimmer)
e  Multifokal formaksarytmi

Formaksflimmer, klinisk handlaggning Sidan 6 av 8

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-144
Version: 4.0
Handlingstyp: Riktlinje


http://www.egfr.se/

Behandling

Infor behandling av FF ska alltid dessa tre fragor beaktas
e Indikation for antikoagulantiabehandling?
e Indikation for frekvensreglering?
o Indikation for konvertering?

Paroxysmalt FF — duration <2 dygn
Konvertering till sinusrytm ska alltid efterstravas inom 2 dygn hos patienter som inte har
antikoagulantiabehandling. Remitteras till och handlaggs pa sjukhus.

Eftersom formaksflimmer ofta konverterar spontant inom 24 timmar instrueras patienten att avvakta i
hemmet och hora av sig igen efter ett dygn om symtomen kvarstar for stallningstagande till atgard.
Uppfoljning ska planeras i anslutning till forsta akutbesodket sa att patienten inte tappas bort.

Digitalis, betablockad eller verapamil har ingen dokumenterad konverterande effekt. Behandling med
dessa ldkemedel paverkar inte tiden till eventuellt omslag till sinusrytm, men ger en frekvensreglering
varigenom patientens symtom lindras.

Paroxysmalt eller persisterande FF — duration >2 dygn
Symtomlindrande frekvensreglering och eventuell tromboemboliprofylax bor paborjas av 6ppenvarden.
Vid indikation for elkonvertering skickas remiss till hjartmottagning pa sjukhus.
Indikationer for konvertering
e symtomatiskt FF med duration <1 ar
e asymtomatiskt FF hos fysiskt aktiva patienter ska remitteras liberalt.

Langvarigt persisterande FF — permanent FF
Lang duration av FF (>1 ar) innebar begriansad majlighet att bibehalla sinusrytm pa sikt. Adekvat
antikoagulantiabehandling i kombination med frekvensreglering rekommenderas i férsta hand.

Frekvensreglering

Nagon generell malfrekvens finns inte, men en vilofrekvens < 90 slag/min kan efterstravas. Vissa patienter
ar asymtomatiska trots en relativt hog vilofrekvens. Hjartfrekvensen kan vara normal i vila men for hog
under arbete varfor frekvensen dven ska bedomas efter nagon form av fysisk anstrangning.

Vid hog hjartfrekvens finns risk for utveckling av takykardiinducerad kardiomyopati. Om tillfredsstéllande
frekvensreglering inte uppnas med tva bromsande preparat bor patienten remitteras till specialist.

Preparatval for frekvensreglering (peroral)

Forstahandsvalet ar betablockerare. Om kontraindikation mot betablockerare eller biverkningar av
betablockerare féreligger rekommenderas byte till verapamil.

Vid otillracklig effekt kombineras betablockare eller verapamil med digoxin.

Hjartsvikt/nedsatt systolisk funktion
Betablockad kombineras vid behov med digoxin.
Verapamil/diltiazem &r kontraindicerat vid hjartsvikt/nedsatt vansterkammarfunktion.
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Vid otillracklig/oséker effekt
Utvardering med hjalp av bandspelar-EKG/arbetsprov. Vid otillrdcklig effekt galler remiss till
specialistmott (pacemaker + His-ablation?).

Antikoagulantia — trombemboliprofylax

Fortfarande sker en underbehandling med antikoagulantia, i synnerhet till patienter med de hogsta
riskpodngerna. Vissa av riskfaktorerna for trombembolism innebar samtidigt en 6kad risk for blodning,
men risken for trombembolism ar alltid storre an risken for blodning vid bedémning av en enskild
riskfaktor. Vid nyinsattning infor elkonvertering ar forstahandspreparatet NOAK.

Vid vardering av blédningsrisk bor njurinsufficiens, leverinsufficiens, etylmissbruk samt demens beaktas.
Atgarda om majligt riskfaktorer fér blédning och behandla blodtrycket val om det ar forhojt.

Non-vitamin K Orala AntiKoagulantia, NOAK
Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®och Lixiana® ar registrerade som strokeprofylax vid icke-valvulart
formaksflimmer. Preparaten har en direkt och specifik koagulationshammande effekt.

e Dabigatran (Pradaxa®) hammare trombin (faktor Ila)

e Apixaban (Eliquis®) hammar faktor Xa

e Rivaroxaban (Xarelto®) hammar faktor Xa

e Edoxaban (Lixiana®) hammar faktor Xa

Patienten maste vara valinformerad om behandlingen och bara antikoagulantia-halsband oavsett val av
lakemedel. Uppfdljning med riskskattningar och fornyat stallningstagande till behandling ska ske
regelbundet, minst arligen.

Acetylsalicylsyra, ASA

Uppdaterade svenska riktlinjer rekommenderar warfarin och orala antikoagulantia med lika hog prioritet.
ASA ger en betydligt samre trombemboliprofylax vid FF dn antikoagulantia, dessutom ar risken for allvarlig
blédning betydelsefull, sarskilt hos dldre patienter. Darfér rekommenderas inte langre ASA for
trombemboliprofylax.

Relaterade dokument

Praktisk hantering, kontraindikationer, komplikationer

Antikoagulantia som emboliprofylax vid formaksflimmer

NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban - praktiska riktlinjer

Anestesi och kirurgi samt akut blodningskomplikationer se Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas
hemsida www.ssth.se. Se Kliniska rad vid behandling med nya antikoagulantia.

Referenser

Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer - behandlingsrekommendation: Information fran
Lakemedelsverket 2017;28(1):12-31.

Dokumenthistorik
2019-08-12 Spraklig revidering med hanvisning till styrande dokument om emboliprofylax och NOAK.
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