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RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Formaksflimmer, ablationsbehandling

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Vardniva och remiss

Vardniva, indikation, samt remiss

e Handldggs av arytmolog pa universitetssjukhus

e Vid dterkommande episoder av symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

e Aktuellt vid terapisvikt/uttalade biverkningar under adekvat behandlingsforsok med
minst ett klass I/IIl antiarytmikum.

e Kan dvervégas som forsthandsatgird hos yngre patient (<50 &r) med typisk anamnes pa
paroxysmalt formaksflimmer utan samtidig strukturell hjértsjukdom

e Av stdrsta vikt att patienten informeras om for- respektive nackdelar med metoden

Remiss ska innehalla

e Anamnes med specificering av typ av formaksflimmer: paroxysmalt, persisterande eller

langtstaende persisterande (>1 &r), debutar, episodfrekvens och duration.

¢ Allmén hjartanamnes samt ovrig relevant patologi (exempelvis alkoholéverkonsumtion,

malignitet)

o Aktuell fullstindig ldkemedelslista samt likemedelsanamnes avseende tidigare provad
antiarytmisk medicinering. Behandling med antikoagulantia bor bekriftas/férnekas.
CHA2DS2VASc-score.

EKG-dokumentation av formaksflimmer samt eventuell annan arytmi.
Ekokardiografisk undersokning (ej dldre &n 1 ar), dar métskiss bifogas.
eGFR alternativt kreatinin (infér DT-hjéarta)

Uppgift om eventuell kontrastallergi (infér DT-hjérta)

Remiss skickas till:
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset 1 Linkdping
581 85 Linkoping

Behandling

Det dr visat att formaksflimmer ofta initieras fran muskelbuntar i lungvensmynningarna.
Rationalen for flimmerablation &r dérfor att elektriskt isolera lungvenerna dir dessa mynnar i
vanster formak. Detta gors genom avgivande av radiofrekvensenergi, sa kallad RF-ablation.
Metoden har bast dokumentation/resultat for flimmer av paroxysmal typ, medan persisterande
flimmer inte séllan krdver upprepade (och utvidgade) ingrepp. Behov av upprepad intervention
uppstar hos ca 30-40 % av patienterna. Komplikationsfrekvensen uppgér till 4-5 %,
inbegripande blodning, pseudoaneurysm, tamponad, lungvensstenos samt stroke och
esofagusfistel (de senare extremt ovanliga).
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Patienterna forbehandlas i nuldget med Warfarin minst 1 manad fore ingreppet samt minst 3
manader efter genomford procedur. Infor ablationen genomfors DT-hjérta samt TEE.

SjuksKkrivning

Individuell bedomning, 1 normalfallet inget behov relaterat till ablationsingreppet.

Uppfoljning

Aterbesdk till likare pa hemorten ca 4 ménader efter ingreppet samt dérefter arlig kontroll i
atminstone 2 ar. Holter-undersokning genomfors efter 12 ménader. Antiarytmisk behandling
avslutas vanligtvis 2 ménader efter ingreppet. P4 grund av forekomst av asymtomatiska
episoder av formaksflimmer efter ingreppet baseras den fortsatta indikationen for
antikoagulantia pé aktuell CHA2DS2V ASc-score enligt riktlinjer. En CHA2DS2V ASc-score >
2 innebdr fortsatt behandling med Warfarin eller NOAK preparat.

Atgird vid recidiv av formaksflimmer respektive formakstakykardi

Vid kliniska recidiv &r EKG-dokumentation av storsta vikt. Vid éterfall i paroxysmalt
formaksflimmer kan som forstahandsatgérd behandling med tidigare ineffektivt men tolererbart
antiarytmikum provas. Vid terapisvikt/biverkningsproblematik dr remiss for reablation
motiverad. Aterfall i persisterande formaksflimmer hanteras med DC konvertering enligt rutin,
darutover enligt ovan. Vid éterfall i regelbunden formakstakykardi ska patienten DC
konverteras enligt rutin, upprepade dterfall motiverar remiss for reablation da det ofta ror sig
om vinstersidig formakstakykardi.

Atgird vid misstanke pa procedurrelaterad komplikation

Oforklarlig hosta, svéljningssvérigheter, dyspné eller uppsvélld buk under tiden fram till forsta
aterbesok bor foranleda omedelbar kontakt med arytmiansvarig pad US for diskussion angiende
procedurrelaterad komplikation.

Kvalitetsindikatorer

Uppf6ljning med arytmispecifikt fraigeformuldr (ASTA) fore, respektive 1 ar efter
indexingrepp. Procedurrelaterade data redovisas i Svenska Kateterablationsregistret, Nationella
kvalitetsregister (nytt fonster)

Om dokumentet
Faststéllt 2015-09-11 av regionalt programomrade hjért- och karlsjukdomar

Framtaget av:

e Anders Jonsson, dverlikare, Kardiologiska kliniken, Region Ostergotland
Anders Jonsson, dverlikare, Kardiogiska kliniken, Region Ostergétland
Neshro Barmano, ST-lékare, Kardiologiska kliniken, Region Jonkopings lédn
David Olsson, specialistlikare, Kardiologiska kliniken, Region Kalmar ldn
Magdalena Babinska, specialistldakare, Kardiologiska kliniken, Region Kalmar 14n
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