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De senaste 20 aren har stora framsteg gjorts inom formaks-
flimmerforskningen. Etiologiska mekanismer har delvisklar-
lagts, och nya invasiva metoder sdsom kateterburen och kir-
urgisk ablation har introducerats. Syftet med ablation &r att
aterstallasinusrytmen genom att elektrisktisolerade delar av
formaken som genererar/underhaller formaksflimmer.

I de nya europeiska riktlinjerna fér behandling av for-
maksflimmer specificeras fem mal for den moderna behand-
lingen av formaksflimmer: tromboemboliprofylax, behand-
ling av bakomliggande hjartsjukdom, reduktion av symtom,
hjartfrekvensreglering och rytmkontroll (dterstallande av
sinusrytm) [1]. Kirurgisk behandling av formaksflimmer ar
inordnad under det femte malet, men beror alla de andra del-
malen.

Kirurgisk behandling av formaksflimmer ar av tva typer:
dels kan en kirurgisk ablation utféras i samband med annat
hjartkirurgiskt ingrepp, dels kan kraftigt symtomatiskt och
svarbehandlat formaksflimmer vara den enda indikationen
for kirurgi.

Aren 1998-2008 utfordes i Sverige cirka 1700 kirurgiska
ablationer i samband med annat hjartkirurgiskt ingrepp, och
under samma period gjordes ca 600 hjartkirurgiska ingrepp
med formaksflimmer som enda indikation, varav cirka 500
ingrepp utgjordes avden sk Cox-maze I11-operationen. Dessa
operationer har resulterat i flera svenska avhandlingar [2-7]
och studier [8-21].

Huvuddelen av de arytmikirurgiskaingreppen ar alltsa kir-
urgisk behandling av formaksflimmer i samband med annan
hjartoperation, och denna konsensusrapport behandlar en-
bart dennatyp av ingrepp.

En kirurgisk ablation i samband med annan hjartkirurgi
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Figur 1. Cox-maze Ill-operation. Snitt i vanster och ho-
ger formak, hjartat sett bakifran. Bla markeringar an-
ger kryolesioner mot mitral- och trikuspidalklaffen re-
spektive sinus coronarius for att komplettera incisio-
nerna pa dessa stéllen. Bade hoger och vénster for-
maksora ar amputerade.

Illustration: Ulrika Westerberg.

kan leda till aterstalld sinusrytm, forbattrad postoperativ
hjartfunktion [22] och 6kad livskvalitet [23]. Kirurgisk abla-
tion har inte forknippats med ndgon 6kad operationsmortali-
tet eller -morbiditet [24], men om den utfors pa ett inadekvat
sétt finns risk for inducerade svarbehandlade formaksaryt-
mier [25].

Svensk referensgrupp bildas

Den kliniska uppgiften &r att avgora vilka patienter som har
nytta av behandlingen och vilken metod som ska anvandas
for varje enskild patient — ett beslut som bor tas gemensamt
av behandlande kardiolog och toraxkirurg. I dag finns ett
flertal metoder att astadkomma en kirurgisk ablation, men

|
msammanfattat

Formaksflimmer &r vanligt
och férekommer hos 6—-10
procent av de patienter som
ska genomga kranskarlsope-
ration eller klaffkirurgi.
Kirurgisk ablation av for-
maksflimmer i samband med
kranskarlsoperation eller
klaffkirurgi bor erbjudas alla
symtomatiska och utvalda
asymtomatiska patienter.
Cox-maze Il (labyrintopera-
tion) &r den metod som gett
bést resultat vad avser frihet
fran formaksflimmer 1 ar ef-
ter ingreppet.

Under senare ar har flera nya
metoder utvecklats for att
astadkomma elektriskt isole-
rande lesioner i hjartats for-
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mak. Dessa &r tekniskt enkla-
re och mindre invasiva. De ar
dock behaftade med samre
resultat &n den ursprungliga
Cox-maze lll-operationen.
Arytmiansvariga kirurger pa
landets samtliga hjartkirur-
giska kliniker har natt sam-
stammighet om hur formaks-
flimmer bor behandlas i sam-
band med annan hjartkirurgi.
Denna konsensus, vilken pre-
senteras har, betonar vikten
av att vid kirurgisk ablation
folja lesionsmonstret i Cox-
maze Il och helst behandla
bade hoger och vanster for-
mak for basta langtidsresul-
tat.
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»Fundamentet for kirurgisk behand-
ling av férmaksflimmer utgérs av
den sk maze-operationen ...«

resultaten av flertaletav dessa har inte varit helt tillfredsstal-
lande.

Med anledning av detta har man pa uppdrag av Svensk tho-
raxkirurgisk férening bildat en arbetsgrupp, Svenska refe-
rensgruppen for arytmikirurgi (SRAK), vars uppgift har varit
att utarbeta en konsensus om kirurgisk flimmerbehandling i
samband med annan hjartkirurgi. SRAK bestar av arytmian-
svariga hjartkirurger fran alla Sveriges toraxkliniker.

BAKGRUND

Cox-maze Il

Fundamentet for kirurgisk behandling av férmaksflimmer
utgors av den sk maze-operationen som utvecklades och in-
troducerades av den amerikanske kirurgen James L Cox 1992
[26-27]. Operationen foregicks av ett intensivt djurexperi-
mentellt arbete, och den bakomliggande teorin var den sk
multipla vagfronter-hypotesen, lanserad av Moe 1962. Enligt
denna uppstar formaksflimmer genom utlésande foci som
startar reentry-mekanismer i formaken med flera vagfronter
av olika ldnga men bestamda refraktarperioder och hastighe-
ter [28].

Genom att enligt ett bestamt monster dela formaksvaggen
med kniv och dérefter sy ihop incisionerna (»klippa-och-sy«)
kan man astadkomma en labyrint (maze = labyrint), dar si-
nusknutans impuls leds till AV-noden via en enda mojlig vag,
och den férmaksyta som kravs for att underhalla ett formaks-
flimmer reduceras (Figur 1).

Den version av maze-operationen som kallas Cox-maze 111
ar den metod som hittills har visat de basta resultaten med
dver 90 procent av patienternafria fran formaksflimmer efter
1 ar [3, 27]. Det kan noteras att Cox-maze 111 innehdller en
komplett lungvensisolering som en del av lesionsménstret.
Operationen ar tekniskt kravande och har darigenom fatt en
begransad spridning. Det relativt omfattande ingreppet gor
att det inte alltid ar lampligt att kombinera med annan hjart-
kirurgi om patienten skulle behdva det.

De oovertraffade resultaten gor dock att Cox-maze 111 (klip-
pa-och-sy) raknas som etablerad standardbehandling for pa-
tienter med kraftigt symtomatiskt och svarbehandlat for-
maksflimmer som enda hjartsjukdom.

Kateterburen lungvensisolering

Den franske kardiologen Haissaguerre publicerade 1998 en
studie om lungvenernas betydelse for uppkomsten av par-
oxysmalt formaksflimmer och lade darmed grunden for lung-
vensisolering via kateterburen ablation [29].

Studien visade att det hos 90 procent av patienter med
paroxysmalt formaksflimmer finns utlésande foci i eller
kring lungvenerna som satter igang formaksflimret, vilket
sedan underhalls som sjalvbevarande reentry-cirklar i res-
ten av formaksvaggen tills de upphor spontant. Om lungve-
nerna isoleras elektriskt, nar triggersignalerna inte in till
formaksvaggen och darmed uppstar inte ihallande formaks-
flimmer.

»Den version av maze-operationen
som kallas Cox-maze Ill &r den
metod som hittills har visat de
basta resultaten ...«
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Den kateterburna ablationen, som oftast utférs med hjalp
av vdrmealstrande katetrar inlagda via [jumsken, ar i dag ett
alternativ for patienter med symtomatiskt formaksflimmer
som inte svarar p& antiarytmisk medicinering. Ar 2010 ge-
nomfordes i Sverige 1148 kateterburna ablationer mot for-
maksflimmer i Sverige, <http://www.ablationsregistret.se»,
och det framtida behovet ar beraknat till 1500-2000/ar
[30].

Snabb utveckling av flimmerkirurgi vid annan hjartkirurgi
Med upptéckten av lungvenernas betydelse for paroxysmalt
formaksflimmer har &ven metoderna for kirurgisk férmaks-
flimmerbehandling utvecklats. Med hjalp av olika energifor-
mer sasom radiofrekvens, laser, mikrovagor, kryoenergi och
ultraljud har man forsokt astadkomma transmurala lesioner i
formaksvavnaden for att dairmed kunna ersétta de kirurgiska
incisionerna (klippa-och-sy) i Cox-maze I1l. Olika metoder
och forenklade lesionsmonster har introducerats, ibland
oegentligt kallade for »mini-maze«. De har ofta utforts enbart
i vanster formak.

Dessa ablationsmetoder ar tekniskt enklare och snabbare,
men ar samtidigt behaftade med generellt sémre resultat &n
den ursprungliga Cox-maze Il1-operationen med 60-75 pro-
cent av patienterna fria fran formaksflimmer efter 1 ar [8, 13,
15]. Det har sarskilt visat sig att enbart vanstersidiga ablatio-
ner har samre resultat vad galler aterstallande av sinusrytm
om patienten har icke-paroxysmalt formaksflimmer. En full-
standig biatrial Cox-maze Il1-operation kan i dag goras utan
att anvanda klippa-och-sy-tekniken med kniv genom att
astadkomma samma lesioner med nagon varme- eller kryo-
alstrande energikélla.

Minimalinvasiva tekniker

Titthélskirurgi mot formaksflimmer har de senaste aren ut-
vecklats som ett komplement till kateterburen ablation. Me-
toden utvarderas for narvarande i flerastudier, och indikatio-
nen ar vanligen svarbehandlat formaksflimmer som &r re-
fraktart mot lakemedelsbehandling och kateterburen abla-
tion.

Titthalskirurgi mot formaksflimmer utfors alltsd med for-
maksflimmer som enda indikation, och berdrs inte vidare i
dessa rekommendationer, som enbart galler kirurgisk abla-
tion i samband med annan hjartkirurgi.

Tydligare riktlinjer behovs

Det foreligger alltsa i dag ett flertal behandlingsmojligheter
for hjartkirurgipatienten med formaksflimmer. Darmed
finns ocksé ett behov av tydligare riktlinjer dar hansyn tas till
patientens typ av férmaksflimmer, 6vrig planerad hjartkirur-
gi och patientens totala riskprofil. Syftet med denna konsen-
susarattge rekommendationer omvilken typ av kirurgisk ab-
lation som bor véljas for patienter som genomgar hjartkirurgi
och samtidigt har formaksflimmer av paroxysmalt respektive
icke-paroxysmaltslag.

METOD

Svenska referensgruppen fér arytmikirurgi (SRAK) har un-
der 18 manader gjort en systematisk litteratursokning, utvar-
derat egna och andras erfarenheter och i regelbundna méten
utformat en konsensus. Arbetet har avgrénsats till kirurgisk
ablation vid annat hjartkirurgiskt ingrepp och inriktats pa
den specifika fragestallningen vilken typ av lesionsmonster
som visat sig mest effektivt med hansyn till typ av formaks-
flimmer och typ av hjartkirurgiskt ingrepp. | litteraturge-
nomgangen har speciell tonvikt lagts pa de systematiska dver-
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Figur 2. Endokardiellt ablationsmonster, vanster for-
mak. Vanstra lungvensparets 6ppningar ligger ovanfor
de hogra, som ar delvis skymda. Linjen langst till hoger
gar mellan lungvenerna och kanten pa mitralklaffen,
och gar darmed 6ver sinus coronarius, som &r belagen
epikardiellt och antyds i illustrationen med en ljusare
nyans.

i b
Figur 4. Endo- och epikardiellt ablationsmonster, hoger
formak. Samtliga illustrationer: Ulrika Westerberg.
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sikter [31-36] och enstaka randomiserade studier som be-
handlar fragestallningen.

RESULTAT

Indikationer. Indikationerna for Kirurgisk ablation av for-

maksflimmer vid annan hjartkirurgi bestdmdes till

e symtomatiskt formaksflimmer

e asymtomatiskt formaksflimmer dar ablationen kan genom-
foras med minimal risk [1, 37].

Beslut om kirurgisk ablation eller inte ska vara grundat pa en
individuell bedémning av varje enskild patient. Det kan, bero-
ende pa faktorer/risker hos den enskilde patienten, vara rim-
ligt att avsta fran kirurgisk ablation som tillagg till annan
komplex hjartkirurgi.

Beslutsprocess. En kirurgisk ablationsbehandling som till-
1agg till 6vrig hjartkirurgi kostar mellan 15000 och 40000
kronor och innebar ett 6kat antal aterbesok for kontroll av
hjartrytmen det forsta postoperativa aret. Beslut om ablation
bor darfor tas gemensamt av inremitterande kardiolog och
toraxkirurg.

Typ av formaksflimmer. Férmaksflimmer klassificeras
som paroxysmalt, persisterande, langvarigt persisterande el-
ler permanent enligt riktlinjer &r 2006 fran American College
of Cardiology/American Heart Association/European Socie-
ty of Cardiology [38]. I detta konsensusdokument grupperas
typ av formaksflimmer sdsom paroxysmalt respektive icke-
paroxysmalt (=persisterande/langvarigt persisterande/per-
manent) enligt en interventionell modell [25] for att tydliggo-
ravilketablationsmonster som rekommenderas for vilkentyp
av formaksflimmer fér att uppna bésta resultat.

Kirurgiskt ablationsmoénster. Kirurgiskt ablationsmons-

terkanvara

1.endokardiell ablation av vanster férmak (Figur 2), dvs en
boxlesion runt de fyra lungvenerna (lungvensisolering) +
mitralklaff/sinus coronarius-linje + linje till vanster for-
maksora

2. epikardell ablation av vanster férmak (Figur 3), dvs epikar-
diell lungvensisolering + forbindande linje + mitralklaff/si-
nus coronarius-linje + linje till vanster férmaksora

3.endo-/epikardiell ablation av hdger formak (Figur 4).

Med biatrial ablation menas en kombination av ablation 1eller
2och3.

Kirurgiskt lesionsmonster. Val av kirurgiskt lesionsmons-
ter i kombination med 6vrig hjartkirurgi kan géras enligt fol-
jande alternativ:
 Aortaklaffkirurgi/kranskarlskirurgi/annan hjartkirurgi:
—Paroxysmalt formaksflimmer: ablation Leller 2.
— Icke-paroxysmalt formaksflimmer: biatrial ablation (1 el-
ler 2 samt 3).
e Mitralklaffkirurgi:
—Paroxysmalt formaksflimmer: ablation 1.
— Icke-paroxysmalt féormaksflimmer: biatrial ablation (1 samt
3).
e Kirurgi vid féormaksseptumdefekt:
—Paroxysmalt/icke-paroxysmalt férmaksflimmer: biatrial
ablation (1samt 3).

DISKUSSION
Flera energikallor ar tankbara for att astadkomma de Kirur-
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giska lesionerna. Var rekommendation av lesionsmonster ska
ses som ett absolut l1agsta krav — det ar aldrig fel att utféra en
biatrial ablation vid paroxysmalt férmaksflimmer. Det kirur-
giska ablationsmoénstret &r valt enligt den evidensbaserade
kunskapen »ju mer likt Cox-maze 111, desto béattre resultat,
dvs helst biatrial ablation enligt lesionernai Cox-maze 111 och
alltid mitralklaff/sinus coronarius-linjen, under forutsatt-
ning att lesionen blir transmural [25, 31, 39]. Avvikelse fran le-
sionsmonstret eller utelamnade lesioner kan ge upphov till
andra mycket svarbehandlade arytmier. Vénstersidigt aty-
piskt formaksfladder, sk reentry-takykardi, kan uppsta vid
inkomplett eller uteldmnad mitralklaff/sinus coronarius-le-
sion, och hogersidigt formaksfladder kan uppsta vid enbart
vanstersidig ablation av icke-paroxysmalt férmaksflimmer.
Dessa arytmier kan ge uttalade palpitationsbesvar och orkes-
l6shet, och symtomen kan upplevas vérre an det preoperativa
formaksflimrets symtomatologi.

Eftersom klar evidens hittills saknas for nyttan med att slu-
ta vanster formaksora (det kan till och med leda till tromb-
bildning i en ofullstandig slutning), har vi avstétt frdn nagon
specifik rekommendation. Om férmaksorat sluts bor man
med peroperativt ultraljud forvissa sig om att fullstandig ex-
klusion ifran cirkulationen har uppnétts [40-41].

For basta resultat foreligger samma behov av uppféljning
vid kirurgisk ablation som efter kateterburen ablation. Det
forsta postoperativa aret brukar patienterna foljas regeloun-
det med tata EKG-kontroller, bandspelar-EKG, telefondver-
forda sjalvregistreringar eller implanterbara langtids-EKG-
bandspelare. Antiarytmisk behandling med beredskap for
elektrokonvertering arvanlig de forsta 3 manadernaoch leder
sannolikt till battre resultat pa sikt [42]. Effekten av den Ki-
rurgiska ablationen kan utvarderas forst efter 3 manaders
lakningsfas, eftersom ablationen initialt leder till 6kad in-
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flammatorisk aktivitet i formaket och ibland 6kad formaks-
flimmerbérda. Alla patienter bér behandlas med antikoagu-
lantiaminst 6 manader, och utsattning av antikoagulantia bor
déarefter ske forst efter dokumenterad formaksflimmerfrihet
i langtidsregistreringar. Flera av dessa patienter ar dldre och
multisjuka med CHADS 2-poéng (cardiac failure, hyperten-
sion, age, diabetes and stroke doubled) som motiverar lang-
tidsbehandling med antikoagulantia, &ven om patienten blir
kliniskt fri fran formaksflimmer.

Denna konsensus ar baserad pa det aktuella kunskapslaget.
Det saknas stora jamfdrande studier av olika lesionsmonster,
och effektmatten inom kirurgiska ablationsstudier varierar.
Inte desto mindre anser vi att det foreligger ett stort behov av
att definiera de metoder och lesionsmonster som hittills visat
bast resultat. Vivill med denna konsensus nd samstammighet
inom landet om hur hjartkirurgiska patienter med samtidigt
formaksflimmer av olika slag bast ska behandlas.
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