MEDICINSK KOMMENTAR

Screening for formaksflimmer -

uppdatering i vintan pa evidens

STORA STUDIER PAGAR OCH KOMMER ATT KLARGORA

OM SCREENING KAN REDUCERA STROKERISKEN

Formaksflimmer ar den vanli-
gaste kliniska arytmin med en
forekomst av mer dn 3 procent
i den vuxna befolkningen [1],
och prognoser anger tva till tre
ganger hogre prevalens ar 2060
[2]. Det finns ocksi ett betydan-
de morkertal, da atminstone en
tredjedel av alla patienter med
formaksflimmer inte har sym-
tom och diarmed i de flesta fall
inte ar kdnda av sjukvarden
[3]. Formaksflimmer innebar
en okad risk for komplikatio-
ner i form av stroke och annan
arteriell embolism, hjartsvikt,
kognitiv nedsittning och dod.
Risken for flera av dessa kom-
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behandling samt aven ofarlig
diagnostik finns tillgdngliga,
finns i dag flera foresprikare
for screening av formaksflim-
mer [6]. Argumenten bygger pa
att formaksflimmer uppfyller
de flesta kriterier for screening
som stéllts upp av WHO [7].

Det finns ocksa ett antal argu-
ment mot screening for for-
maksflimmer. Det ar hittills en-
dast visat att screening 6kar de-
tektionen av formaksflimmer,
men det saknas fortfarande data
som visar om screening kan
minska strokeincidensen. Det
ar inte heller visat om de indivi-

plikationer kan minskas med sjukhus

OAK-behandling (orala antikoa-
gulantia). Riskreduktionen for stroke med
OAK-behandling anges till tva tredjedelar
[4,5].

For ca 10 ar sedan introducerades nya
OAK-preparat som bidragit till en 6kad be-
handlingsgrad for OAK av patienter med
formaksflimmer och riskfaktorer i klinisk
praxis i Sverige. Medvetenheten om ris-
kerna med formaksflimmer verkar ha okat
under motsvarande tid och det har intro-
ducerats ett stort antal metoder for att dia-
gnostisera formaksflimmer, som ofta ar
enklare och mer tillgdngliga adn traditio-
nellt 12-avlednings-EKG.

Da formaksflimmer &r ett stort hélso-
problem med ett i manga fall tyst stadi-
um, och en effektiv och riskreducerande

HUVUDBUDSKAP

o Europeiska kardiologsallskapet har pu-
blicerat nya riktlinjer for formaksflimmer,
dar man ger utékade rekommendationer
for screening.

o Trots dessa rekommendationer har inga
lander eller regioner program for screen-
ing av formaksflimmer.

o Flera mycket stora studier pagar och
kommer att ge svar pa fragan om screen-
ing kan reducera risken for stroke.

der som diagnostiseras med tyst
formaksflimmer via screening
har lika hog strokerisk som symtomatiska
patienter, och darmed finns bara begran-
sad kunskap om huruvida riskreduktio-
nen med OAK &r densamma vid tyst sjuk-
dom. Screening innebar alltid viss over-
diagnostik, vilket innebar att individer
utan formaksflimmer diagnostiseras [8]. I
detta fall kommer en andel att ordineras
OAK-behandling utan indikation, vilket

»Irots att ESC givit rekom-
mendationer om screening av
formaksflimmer av olika grad
i atta ar s haringalinder
annu infort screeningpro-
gram...«

TABELL 1. Rekommendationer for screening for formaksflimmer fran European Society
of Cardiology (ESC), 2020 (férfattarnas oversattning).

Rekommendation

Klass Grad

Opportunistisk screening med pulspalpation eller EKG-remsa rekommende- | [ B

ras for patienter 65 ar eller aldre.

Det rekommenderas att regelbundet avldsa data i pacemaker och implanter- | I B

bara defibrillatorer (ICD) for att pavisa episoder av férhojd formaksfrekvens

(misstanke om férmaksflimmer).

Vid screening av formaksflimmer rekommenderas att

@ deltagarna som screenas ar informerade om betydelsen av och konse-

kvenserna av eventuell formaksflimmerdiagnos

@ det organiseras en struktur for remittering av patienter med positivt
screeningresultat for vidare lakarbaserad klinisk beddémning for att f&
diagnosen faststalld och tillhandahalla optimal behandling vid bekraftat

formaksflimmer

@ definitiv diagnos endast ska stallas nr lakare granskat 12-avlednings-EKG

eller 30-sekunders EKG-remsa.

Systematisk screening ska dvervagas for att detektera formaksflimmerhos | Ila B

individer 75 ar eller aldre eller individer med férhojd strokerisk.
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innebdr en okad risk fér blodningskom-
plikationer. Vidare har det framférts oro
for att deltagare i screening med EKG for
formaksflimmer ocksid kommer att remit-
teras till ytterligare diagnostik som kan
innebara risker, till exempel koronarangio-
grafi. Slutligen innebar screening alltid en
risk for oro och dngest hos den som far for-
fragan om att delta.

Halsoekonomiska aspekter pa ett screen-
ingprogram har hittills studerats vid simu-
leringar som visat pa lag till mattlig kost-
nad per kvalitetsjusterat levnadsar [9-11].

Europeiska kardiologsallskapet (ESC) har
rekommenderat screening for formaks-
flimmer sedan 2012 [12], rekommendatio-
ner som sedan utokades 2016 [13]. Nyligen
publicerades sillskapets nya riktlinjer
for formaksflimmer [14], och i dessa har
rekommendationerna for screening ut-
Okats (Tabell 1). EKG-definitioner for for-
maksflimmer har fortydligats, och det
betonas att screeningmetoder som inte
anvander EKG (pulspalpation, fotopletys-
mografi) alltid maste leda till bekriftelse
med 30-sekunders EKG-remsa eller 12-av-
lednings-EKG vid misstanke om férmaks-
flimmer.

Trots att ESC givit rekommendationer
om screening av formaksflimmer av olika
gradiatta arsd haringalander &nnu infort
screeningprogram for formaksflimmer.
Myndigheter i Sverige [15], Storbritannien
[16] och USA [17] har avritt fran formaks-
flimmerscreening tills vidare med hénvis-
ning till att det fortfarande saknas evidens
for en strokereducerande effekt, men ock-
s for att de eventuella negativa effekterna
av screeningen inte ar vl kartlagda.

Det O6kade intresset for formaksflim-
merscreening har inneburit att flera
mycket stora studier [18-23] nu pagar inom
omradet, och den storsta studien plane-
ras inkludera 150 000 individer [23]. Dessa
studier, som har bade akademiska och
kommersiella huvudmaén, kan inom nag-
ra ar ge efterlingtat besked om huruvida
screening av formaksflimmer kan minska
risken for harda effektmatt sdsom stroke
och déd.o
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