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Formaksflimmerablation

Vilka patienter ar aktuella for formaksflimmerablation?

For patienter med anfallsvis pakommande eller mer ihdllande férmaksflimmer och uttalade symptom
kan férmaksflimmerablation 6vervagas i syfte att eliminera eller minska forekomsten av
symptomgivande attacker av férmaksflimmer. | en majoritet av fallen féreslas dock
behandlingsférsok med rytmreglerande medicinering som férstahandsatgérd innan
formaksflimmerablation aktualiseras. Atgarden &r hogt prioriterad i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard fran 2018 respektive i de europeiska riktlinjerna for hjartsjukvard fran
2020.

Bakgrund till formaksflimmerablation

De ursprungliga vetenskapliga belaggen for ablationsbehandling av formaksflimmer framkom i
mitten av 1990-talet. Man kunde da pavisa att spontan elektrisk aktivitet fran hjartats lungvener,
som mynnar i hjartats vanstra formak, fungerade som startmekanism for formaksflimmerattacker.
Genom att med ablationsteknik elektriskt isolera lungvenerna fran resterande del av férmaket kunde
man férhindra eller reducera uppkomsten av formaksflimmerepisoder. Férmaksflimmerablation
kallas darfoér ocksa lungvensisolering.

Forberedelser

Infor ingreppet skall behandling med blodfértunnande lakemedel ha pagatt i minst tre veckor utan
uppehall for att forhindra blodproppsbildning i hjartats vanstra formak. Dagen innan, alternativt
ingreppsdagen utfors en ultraljudsundersoékning och/eller datortomografi av hjartat for att utesluta
forekomst av blodpropp samt for att kartlagga hjartrummen och lungvenernas utseende.

Hur gar ingreppet till
Formaksflimmerablationer utfors idag vid tio sjukhus i Sverige.

Ingreppet sker i regel i vaket tillstand men med tillférsel av rogivande och smartstillande lakemedel.
Pa enstaka sjukhus sovs patienten helt under ingreppet.

Sjalva ingreppet kan oversiktligt delas in i tre delar. Den forsta delen innebar att man, efter
lokalbeddvning, via blodadror i ljumsken for in katetrar som placeras i hjartats halrum. Den andra
delen innebar en kartlaggning av vanster férmaks anatomi. Lungvenerna mynnar i det vanstra
formaket och oftast ses fyra separata karl men en individuell variation foreligger dock. Den
avslutande delen innefattar sjdlva ablationsbehandlingen som syftar till att skapa elektriskt
isolerande barridarer mellan hjartats lungvener och resterande del av férmaket. Barridrerna kan
utformas antingen parvis runt tva lungvener i taget med varme (radiofrekvensenergi) eller separat
mot vardera lungven med kyla (kryoenergi). Det finns i nuldget inte nagra vetenskapliga bevis som
sakert stoder att den ena metoden skulle vara 6verlagsen den andra med avseende pa effekt. Vid
mer ihdllande férmaksflimmer kan, hos utvalda patienter, ytterligare ablation i formaken ske utéver
isolering av lungvenerna. Ablationsbehandlingen, oavsett metod, ar férenad med en obehags-



/smartupplevelse som i hégsta grad ar individuell. Smartan &r direkt kopplad till ndr man avger
varme- eller kylenergi, det vill sdga enbart till den tredje delen av ingreppet, som tar ca 30-60
minuter i ansprak. Smartstillande lakemedel ges i forebyggande syfte och kontinuerligt under
ingreppet av speciellt utbildade sjukskoterskor. En formaksflimmerablation fran start till avslut tar
mellan en och fyra timmar att genomfora.

Efter ingreppet

Efter ingreppet dr man sangliggande mellan tre och sex timmar. | regel stannar man kvar pa
sjukhuset till dagen efter ingreppet, men vid en del sjukhus sker hemgang samma dag om ingreppet
har varit okomplicerat. Den blodfértunnande lakemedelsbehandlingen fortsatter alltid minst tva till
tre manader efter ingreppet, darefter tas beslut om fortsatt behandling utifran varje individs risk for
stroke. En majoritet av patienterna har tidigare haft rytmstabiliserande lakemedelsbehandling mot
formaksflimmer, denna avslutas i vissa fall direkt efter ingreppet medan den i andra fall fortsatts en
begrdnsad period. Det ar relativt vanligt med enstaka episoder av férmaksflimmer under de forsta
tva till tre manaderna efter ingreppet, vilken ses som en ldkningsfas.

Lattare fysisk aktivitet i form av promenad ar tillatet, ddremot avrads det fran hard anstrangning,
t.ex. |6ptraning, inom de efterfoljande tva till fyra veckorna.

Risker med ingreppet

De komplikationer som kan uppsta vid en féormaksflimmerablation varierar fran icke allvarliga till
allvarliga. Till icke allvarliga komplikationer raknas 6vergdende smarta i ljumsken dar katetrar forts in,
bloédning fran insticksstallet, 6vergaende smarta i brostet och 6vergaende rytmrubbningar fran
hjartats formak. Till allvarliga komplikationer raknas stroke, fortrangning av lungvener, blédning i
hjartsacken, nedsatt rorlighet av diafragma (mellangardesmuskeln) samt paverkan pa matstrupen.
Risken for en komplikation ligger mellan 1 och 5%.

Vinster med ingreppet

Vinsten med férmaksflimmerablation ar frihet fran eller reduktion av flimmerepisoder och darmed
symptomlindring och en forbattrad livskvalitet. Det finns i dag inga 6vertygande bevis att ingreppet
leder till en minskad risk for stroke, minskad risk for utveckling av annan hjartsjukdom eller att livet
forlangs. Ingreppets lyckandefrekvens, definierat som komplett frihet fran symptomgivande
formaksflimmerattacker, nds i genomsnitt i ca 70% av fallen. For vissa patienter ar denna siffra hogre
(90%) medan andra har en lagre lyckandefrekvens (50%). Faktorer som paverkar utfallet ar bland
annat flimrets karaktar (attackvis forekomst eller mer ihallande), formakens storlek samt
livsstilsfaktorer som t.ex. dvervikt.

Vid aterkomst av formaksflimmerattacker efter en ablation ses ofta att en hoplakning av de elektriskt
isolerande barridrerna har skett. Elektriska impulser kan darmed aterigen passera fran lungvenerna
till formaket vilket medfér att formaksflimret aterkommer. Detta fenomen &r relativt vanligt och
medfor att ingreppet kan behdva aterupprepas i ndra 30% av fallen. Andra orsaker till aterfall ar att
formaksflimret uppstar i andra omraden an lungvenerna i hjartats vanstra formak eller att



formaksvavnaden ar bindvavsomvandlad, vilket medfor att formaksflimret lattare kan vidmakthalla
sig sjalv.

Vad kan jag gora sjalv for att forbattra mojligheterna till ett bra
ablationsresultat?

Det finns idag vetenskapliga data som visar att forandring av livsstilsfaktorer kan paverka resultatet
av en formaksflimmerablation. Viktreduktion vid 6vervikt, fysisk aktivitet samt en minskad
alkoholkonsumtion medfor ett forbattrat slutresultat. Om somnapné foreligger bor detta behandlas
parallellt.



