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RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Formaksflimmer

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

Klassificering

Typer av formaksflimmer (i 48.9):

e Paroxysmalt formaksflimmer dér attackerna ar sjalvterminerande inom ndgra dagar (7
dagar, men oftast inom 24 timmar) och krédver oftast ingen farmakologisk behandling. Ej
aktuell for farmakologisk/el-konvertering, bor bli aktuella for emboliprofylax.

e Persisterande formaksflimmerepisoder som varar > 7 dagar eller kréver
farmakologisk/el-konvertering for aterstdllande av sinusrytm. Bor bli aktuella for
emboliprofylax.

e Permanent/Kroniskt férmaksflimmer dir konvertering till sinusrytm misslyckas eller ej
anses vara aktuell. Ej aktuella for farmakologisk/el-konvertering men aktuella for
frekvensreglering och viktigt med ett beslut angaende emboliprofylax hos varje enskild
patient.

Profylax

Vid forsta episod eller vid enstaka episoder med langa intervall ges vanligen ingen profylax.

1. Bisoprolol
Startdos 5 mg , dosen kan gradvis 6kas till max 20 mg/dag om ej bradykardi eller lagt
blodtryck. Inséttning kan ske polikliniskt och utan telemetribehov.

2. Disopyramid (Durbis Retard)

Startdos 150-250 mg/dygn fordelat pa tva dostillfillen dkas vid behov till 500-600 mg/dygn
fordelat pa tva dostillfillen. Kombineras med AV-blockerande lakemedel, t.ex. digitalis.
Behandlingen bor inledas under telemetriovervakning 1-2 dygn, ér ej lamplig for patienter med
nedsatt vinsterkammarfunktion. Kardiologfall!

3. Flekainid (Tambocor)

Startdos 100 mg 2 ganger dagligen. Dosen kan 6kas med 50 mg var 4:e dag till hogst 200 mg
tva gdnger dagligen. Behandlingen bor inledas under telemetridvervakning 1-2 dygn, ej 1amplig
for patienter med nedsatt vinsterkammarfunktion eller klaffel. Kardiologfall!

4. Dronedarone (Multaq)
Dosering 400 mg 2 ginger dagligen. Ej lamplig for patienter med nedsatt
vansterkammarfunktion eller klaffel. Kardiologfall!

5. Propafenon (Rytmonorm)

Startdos 150 mg 3 génger dagligen, efter 4 dagar 6kas dosen till 300 mg 2 génger dagligen.
Behandlingen bor inledas under telemetriovervakning 1-2 dygn, ej lamplig for patienter med
nedsatt vansterkammarfunktion. Kardiologfall!
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6. Amiodarone
Startas med hogdos under uppladdningstfas och minskas successivt till lagsta effektiva dos,
vanligen 100-200 mg/dygn. Kardiologfall!

7. Sotalol (Sotacor)

Startdos 40-80 mg 2 génger dagligen, dosen kan 6kas till maxdos 160 mg 2 ganger dagligen.
P.g.a. proarytmiproblem och efter senaste jamforande studie ( Bisoprolol vs Sotalol) har man
konstaterat likartad effekt vad giller profylaxeffekten med nackdel for Sotalol, framfor allt
p.g.a. risk for ventrikuldr arytmi. Ny rekommendation ar att vara forsiktig med nyinsittning av
Sotalol som recidivprofylax. Patient som har sttt pa behandlingen och ej visat proarytmi kan
dock fortsdtta med behandlingen. Behandlingen bor inledas under telemetridvervakning 1-2

dygn.

Vardniva och remiss

Manga formaksflimmerpatienter kan skotas i primédrvarden, till exempel asymtomatiskt
formaksflimmer.

Remiss till akutmottagning:
e Preexciterat formaksflimmer, (formaksflimmer och samtidig deltavag pa vilo-EKG)
e Symtomatiskt nydebuterat formaksflimmer (< 48 tim)
e Formaksflimmer med allmdnpaverkan

Diagnostik och utredning

De subjektiva symtomen vid formaksflimmer dr mycket varierande. Vissa patienter besvéras
mycket av palpitationer, trotthet och andfaddhet, medan andra helt saknar symtom.
Formaksflimmer leder till forsdmrad hemodynamik, vilket dr sérskilt betydelsefullt hos
patienter med hjartsvikt. Formaksflimmer &r ocksa associerat med en dkad risk for
trombbildning och embolisering.

Utredning

e Thyreoideaprover bor kontrolleras hos alla patienter med nydiagnostiserat
formaksflimmer.

e Ekokardiografi framfor allt om genesen ér okénd, arbetsprov och Holter-EKG kan bli
aktuellt i utvalda fall

Behandling

1. Identifiera och behandla eventuella bakomliggande orsaker eller utlésande faktorer.

2. Frekvensreglering

3. Overviig om étergéng till sinusrytm r méojlig eller dnskvird, symtomen ir en viktig faktor i
den beddomningen. Sannolikheten att aterfa stabil sinusrytm minskar med hog alder, lang
flimmerduration, tidigare terfall trots profylax och dilaterade formak/kammare.

4. Behandling for att aterstdlla/bibehalla sinusrytm: Elkonvertering

Overvig antitrombotisk behandling: Riskbedémning

6. Overvig antiarytmisk behandling:

a. Betablockerare anvénds som fOrsta alternativ for rytmkontroll om ingen
kontraindikation.

e
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b. Om formaksflimmerrecidiv trots behandling med betablockare kan det bli aktuellt
att prova ett annat antiarytmikum tillhérande klass Ic eller klass III. For att vélja
bésta alternativ nér det géller antiarytmika for den enskilde patienten
rekommenderas diskussion med en kardiolog.

7. Formaksflimmerablation: Vid recidiv av paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer
trots behandling med betablockerare och/eller &tminstone ett antiarytmikum tillhorande klass Ic
eller IIT och vid atminstone mattliga eller svdra symtom (EHRA score- III) som relateras till
formaksflimmer kan remiss till kardiolog dvervégas for bedomning och stillningstagande till
ablation. Hos vissa patienter kan ablation utan foregéende antiarytmisk behandling dvervigas.
8. Ovriga Icke-farmakologiska behandlingsalternativ

Frekvensreglering
Digitalis (Digoxin)
e (Okad blockering i AV-noden via vagusstimulering
God frekvensreglering i vila
Dalig frekvensreglering vid fysisk aktivitet
Dalig frekvensreglering vid paroxysmalt flimmer
Ingen profylaktisk effekt, mdjligen till och med negativ effekt

Betareceptorblockerare (Atenolol, Metoprolol, Bisoprolol, m. fl.)
e Minskar sympatikuseffekten pd AV-6verledningen
e God frekvensreglerande effekt framfor allt vid arbete, men dven 1 vila
e Profylaktisk effekt fr. a. vid flimmer utldsta i sympatikotona situationer samt vid
ischemi

Kalciumantagonister (Verapamil, Isoptin Retard)
e {ordrdjd depolarisation ,vilket ger 6kad blockering i AV-knutan
e god frekvensreglerande effekt bade i vila och arbete
e ingen profylaktisk effekt
e ges ¢j vid hjartsvikt

Elkonvertering

e Inom 48 timmar efter flimmerstart kan elkonvertering ske utan féregdende eller
efterfoljande antikoagulation.

e  Om duration > 48 timmar eller om durationen dr okdnd maste elkonvertering foregés av
Waranbehandling med terapeutiska nivéer under minst 3 veckor. Alternativt NOAK
Behandlingsstart NOAK vid formaksflimmer

e Provtagning under denna period minst 1 gang /vecka.

e Efter elkonvertering ska Waran/NOAK- behandlingen fortgd under minst 1 manad
(fortsatt provtagning 1 gang/vecka for Waranbéhandlade patienter. Ny elkonvertering
kan da ske utan fordrojning vid eventuellt aterfall). Patienter med CHA2DS2-VASc > 1
bor kvarsta pa peroral antikoagulantiabehandling.

e Ett annat skal till att fortsétta Waran/NOAK- behandlingen é&r att risken for
trombbildning kvarstir under en tid (dagar - veckor) efter atergéng till sinusrytm, dé
formakens mekaniska funktion aterhdmtar sig med viss fordrojning.

e [ vissa fall kan elkonvertering 6vervégas utan foregdiende Waran/NOAK- behandling
dven vid duration > 48 timmar. Detta kan dock ske forst efter att man uteslutit forekomst
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av tromber eller andra faktorer som okar risk for trombbildning via transesofageal
ekokardiografi (TEE). Vid franvaro av tromber ges Heparin {6ljt av Waran enligt rutin.

Behandlingsstart NOAK
Mojlighet att konsultera ldkare vid ldnsdelens AK-mottagning och Koagulationskonsult pa US.

Indikationer
e Icke-valvuldrt férmaksflimmer hos vuxna och CHA2DS2-VASc-poing >1 (ej endast
kvinnligt kon) eller om el-konvertering planeras. Patienter med nydebuterat eller
tidigare okdnt formaksflimmer ska i forsta hand stillas pa NOAK.

Kontraindikationer

e Mekanisk hjartklaffprotes
Nedsatt njurfunktion av viss dignitet - se bakgrundsdokument och FASS
Nedsatt leverfunktion av viss dignitet - se bakgrundsdokument och FASS
Graviditet eller amning
Pégdende antikoagulantiabehandling (utom vid byte till/frin NOAK)
I 6vrigt enligt bakgrundsdokument NOAK vid formaksflimmer och FASS

Flodesschema
e Fylli checklistan for NOAK vid formaksflimmer
e Kontrollera blodprover
o Bestill Startpaket antikoagulantia.
o Kontrollera att blodprover dr OK.
e Informera patienten
o Muntlig och skriftlig patientinformation
o Patientbricka
o Recept till apoteket pa vald produkt, Pradaxa®, Xarelto® och Eliquis®, for
dosering
e Remiss till AK-mottagningen i Cosmic
o Skicka remiss 1 Cosmic, anvénd tills vidare remiss for AVK-behandling, och
ange preparatvalet.
o Skicka checklistan till AK-mottagningen.
o For in under OBSERVANDA i Cosmic att patienten fatt NOAK-preparat (ange
vilket), enligt rutin for antikoagulantia.

Riskbedomning

Riskfaktorer CHA2DS2-VASc score:
e Stroke/TIA 2

Alder >=75 ar 2

Hjartsvikt 1

Hypertoni 1

Diabetes 1

Kranskérlssjukdom 1

Alder 65-74 ar 1

Kon (kvinna) 1

Maximal poédng: 9
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Riskfaktorer for blodning HAS-BLED:
e Hypertoni
Njursvikt
Leversjukdom
Stroke/TIA
Stor blédning
Instabilt INR
Alder >65
Likemedel (NSAID, trombocythdmmare)
Alkohol

Icke-farmakologiska behandlingsalternativ
I svara fall dir farmakologisk eller lungvensablationsbehandling inte &r tillricklig kan andra
icke-farmakologiska alternativ bli aktuella.

His-ablation, nér tillrdcklig frekvensreglering ej kan uppnas pa farmakologisk vig eller om
patienten besvéras av paroxysmalt flimmer med hastiga frekvensvéxlingar och
oregelbundenhet. Med kateterteknik bryts AV-overledningen. Pacemaker dr dérefter nddvéndig
for att uppratthalla regelbunden, normofrekvent hjartrytm.

Maze-operation, vid uttalade symtom eller upprepad embolisering trots antikoagulation. Oppen
hjartkirurgi vid vilken man gor incisioner 1 férmaken for att forhindra uppkomst av
flimmerkretsar.

Pacemaker, ofta for att mojliggora optimal medicinering hos patienter med s.k. brady-
takysyndrom. Vissa moderna pacemakermodeller &r utrustade med sdrskilda
flimmerforebyggande funktioner. Utveckling och utvdrdering av dessa funktioner pagar men de
ar annu ej att betrakta som klinisk rutin.

Sjukskrivning
Forebyggande sjukpenning kan mojliggora deltagande i hjértrehabilitering efter arbetsatergéng.

Uppfoljning

Patienter med antiarytmika foljs vanligtvis pa sjukhusmottagning. Ovriga kan foljas via
primédrvard.

Kvalitetsindikatorer

Andel patienter som dr adekvat antikoagulerade.

Omvardnad

Nyupptickt formaksflimmer

EKG-kontroll for att konstatera formaksflimmer.

Blodtryckskontroll.

Lugnt bemotande. Ge individanpassat stdd och information till patient och anhériga.
Om tid f6r debut av formaksflimmret kan sékerstéllas (inom 48 h) uppmanas patienten
att vara fastande tills beslut om ev. elkonvertering tas.
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Rehabilitering

Sjukhusfas
Vid behov tas kontakt med sjukgymnast for information om fysisk aktivitet och traning.

Rehabiliteringsfas
Vid behov kallas patient till sjukgymnast for beddmning av fysisk funktion och fysisk traning i
hjartgrupp. Kontakt formedlas av sjukgymnast pa vardavdelning alternativt via hjartmottagning.

Underhallsfas
Sjukgymnast och patient planerar i samrad fortsatt traning utanfor sjukvarden. Uppf6ljning av
traningen sker enligt lokala tillampningar.

Om dokumentet
Faststéllt 2015-11-30 av regionalt programomrade hjért- och karlsjukdomar

Framtaget av:
e Neshro Barmano, ST-ldkare, Kardiologiska kliniken i1 Jonkoping
e Stefan Jakobsson, dverldkare, Kardiologiska kliniken 1 Jonk&ping
e David Olsson, specialistldkare, Kardiologiska kliniken 1 Kalmar
e Charlotta Lans, sjukgymnast, MSc, specialistsjukgymnast i hjért- och kérlsjukdomar,
Region Kalmar ldn
Helena Skoldbéck, sjukgymnast, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
e Annika Unger, sjukgymnast, Kardiologiska kliniken i Linkdping
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