ESC guidelines formaksflimmer 2020

| samband med arets ESC-kongress publicerades nya guidelines for formaksflimmer. Dessa ersatter
guidelines fran 2016 och arets version innehaller en hel del intressanta nyheter.

Diagnostik och screening

Diagnosen formaksflimmer maste bekraftas med EKG-registrering eller rytmremsa av god kvalitet dar
flimmer pavisas under minst 30s. For screening ar rekommendationerna oférandrade, opportunistisk
screening rekommenderas for alla 6ver 65 ar. Opportunistisk screening rekommenderas ocksa bland

hypertoniker och kan 6vervagas for patienter med sOmnapné.

Integrerat omhandertagande

Integrerat omhéandertagande syftar till att patienten ska fa optimal behandling och full information
om de behandlingsmdjligheter som finns, psykosocialt omhandertagande, livsstilsfaktorer och
féljsamhet till behandlingen. For detta kravs strukturerat och multidisciplindrt omhandertagande
med flimmerskéterska, kardiolog och primarvardslakare. Forstas patienten i centrum.

4s
Strukturerat karakteriserande av patientens féormaksflimmer hjalper till att ge en individuellt
optimerad behandling. Vardera enligt 4S.

Stroke risk-CHA;DS,-VASc anvands for att vardera strokerisken.
Symptom severity-symptomvardering med hjalp av EHRA-skalan.

Severity of AF burden-vilken typ av flimmer har patienten (paroxysmalt, persisterande, long-standing
persisterande eller permanent) och hur ofta och hur langa episoder.

Substrate severity-kardiovaskuldra riskfaktorer och férmaksutseende och funktion.

ABC
Anvandande av ABC har visats paverka harda end points som doéd och sakerstaller att
flimmerpatienten far adekvat omhandertagande pa olika nivaer inom sjukvarden.

Anticoagulation/avoid stroke

CHA,DS,-VASc rekommenderas fortsatt for att vardera strokerisken. En nyhet &r att HAS-BLED ater
finns med i rekommendationerna efter att ha tagits bort 2016. Det trycks dock pa att en score pa >3
inte ska anvandas som en anledning for att undanhalla patienten fran behandling utan for att
"flagga” for att patienten ska f6ljas noga och att de riskfaktorer som ar paverkbara ska atgardas.

Better symptom control

For frekvenskontroll géller samma riktlinjer som tidigare med frekvensmal <110 slag/min om
patienten mar bra. For lungvensisolering har persisterande flimmer delats in i grupperna utan/med
riskfaktorer for fimmerrecidiv. For gruppen persisterande utan riskfaktorer kan lungvensisolering
som forstahandsatgard vara aktuellt och har en klass llb-rekommendation medan det hos gruppen
med riskfaktorer endast kan vara aktuellt i undantagsfall och endast rekommenderas efter det att
antiarytmisk behandling har falerat. For dem med paroxysmalt eller persisterande flimmer med
hjartsvikt och nedsatt EF ar lungvensisolering en klass I-rekommendation nar takykardiomyopati
beddms vara orsak till den nedsatta vansterkammarfunktionen. Baserat pa data fran nya studier kan
ablation 6vervagas som en klass lla-rekommendation for sankt mortalitet och minskat antal
sjukhusinlaggningar.



Cardiovascular risk factors and concomitant diseases: detection and management

Innebar identifiering och omhandertagande av samtidiga sjukdomar, kardiometabola riskfaktorer och
ohdlsosamma livsstilsfaktorer. De livsstilsfaktorer som ar aktuella ar évervikt, alkohol och fysisk
inaktivitet. Livsstilsintervention i samband med lungvensisolering ar en klass 1-rekommendation!

Antikoagulation vid akut konvertering

Som i tidigare guidelines ges en klass lla rekommendation fér konvertering inom 48 h fran
symptomdebut utan féregaende antikoagulantiabehandling. | aktuella riktlinjer har adderats ett
flodesschema med vilka tidsintervall och vilka patienter som betraktas som ideala for atgarden. Bland
de nyheter som kan vacka diskussion marks framforallt rekommendationen att alla patienter som
konverteras >24 timmar efter symptomdebut ska behandlas med antikoagulantia i minst fyra veckor
oavsett riskniva (klass lIIA-rekommendation) och mojlighet att avsta fran detta finns endast for dem
som konverterats inom 24 timmar och har en mycket lag strokerisk, CHA;DS,-VASc 0 fér man och 1
for kvinnor (klass [IB-rekommendation). HRG upplever denna uppdelning som svar att applicera i
praktiken och baserad pa svag vetenskaplig grund.

Sammanfattningsvis beddmer vi att guidelines dr adekvata och vélskrivna. Anvandande av 4S och
ABC kan ocksa i Sverige medfora att fler patienter med formaksflimmer far optimalt
omhéandertagande. Arbetet med livsstilsfaktorer behdver byggas ut inom flimmervarden i Sverige och
erbjudas alla patienter, framfoérallt infor ablationsbehandling.
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Figur 1. CC To ABC hjalper till att ge patienten ett adekvat
omhandertagande pa alla nivaer av sjukvarden.



