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vdebuterat formakstlimmer

Kranskarlskirurg|

Arligen hjartopereras cirka 6 500 vuxna patienter i Sve-
rige [1]. Nydebuterat postoperativt formaksflimmer
(POFF) ar vanligt efter 6ppen hjartkirurgi och drabbar
omkring 1600-2000 patienter per ar i hela riket [2].
POFF leder till obehag for patienterna, lingre vard-
tider och 6kade kostnader for sjukvarden [3]. Det ar
ocksa forknippat med 6kad risk for hjartsvikt, aterfall
i formaksflimmer och stroke [4]. Sambandet mellan
POFF och ischemisk stroke verkar dock vara svagare
dn man tidigare uppskattat [5]. Den eller de bakom-
liggande orsakerna till POFF ar dnnu inte fullstindigt
klarlagda. Syftet med denna &versiktsartikel ar att
belysa olika aspekter av postoperativt formaksflim-
mer, inklusive epidemiologi, patofysiologi, riskfakto-
rer, klinisk presentation, prognos och behandling.

Epidemiologi

Formaksflimmer orelaterat till kirurgiska ingrepp de-
finieras som en episod med férmaksflimmer pa EKG
som varar minst 30 sekunder [6]. Motsvarande exakt
definition finns inte for formaksflimmer efter hjart-
kirurgi, men POFF definieras vanligen som en peri-
od av formaksflimmer under de forsta dagarna till
veckorna efter ett hjartkirurgiskt ingrepp hos en pa-
tient utan tidigare anamnes pa formaksflimmer [7].
Incidensen ar 30-50 procent beroende pa vilken typ
av hjartkirurgi som utforts. vVid kranskérlsoperation
(coronary artery bypass grafting, CABG) ar inciden-
sen vanligen 20-30 procent, vid klaffingrepp 30-40
procent och vid kombinerade klaff- och CABG-ope-
rationer upp till 50 procent [8] (Figur 1). Incidensen
varierar patagligt i olika studier beroende pa typ av
operation, definition och typ av POFF samt hur ldnge
arytmiovervakningen pagar, och denna incidens ar
sannolikt underskattad. I en nyligen publicerad stu-
die dar en hjartovervakare (loop recorder) implantera-
des hos 197 CABG-patienter i samband med operatio-
nen drabbades 48 procent av patienterna av POFF [9].
En stor andel av episoderna dr asymtomatiska [9, 10].
Intressant nog har incidensen av kliniskt upptéackt
POFF efter hjartkirurgi varit helt of6randrad under de
senaste 30 aren, trots utvecklingen av den kirurgiska
tekniken och det peri- och postoperativa omhénder-
tagandet [11].

Patofysiologi och riskfaktorer

De underliggande mekanismerna bakom POFF &r
inte helt klarlagda. Bade patient- och operationsre-
laterade faktorer och det kirurgiska traumat tros bi-
dra. Foreslagna mekanismer inkluderar direkt paver-
kan pa hjartats vavnad under operationen, till exem-
pel vid kanylering av hoger formak, samt den kraftiga
systeminflammation som uppstéar efter hjartkirur-
gi [12]. Att POFF oftast debuterar 48-72 timmar post-
operativt, nar nivaerna av proinflammatoriska cyto-

kiner ar som hogst, stodjer denna teori. Aven inflam-
matoriskt aktiverat blod i perikardiet, strukturell och
elektrisk remodellering av formaken och postoperativa
elektrolytrubbningar har foreslagits bidra [13]. Riskfak-
torerna for POFF overlappar delvis med dem for icke-
kirurgiskt formaksflimmer, och hég alder &r den star-
kaste enskilda faktorn. Patientrelaterade riskfaktorer
inkluderar aven manligt kon, overvikt, hypertoni, for-
storade formak, klaffsjukdom, nedsatt njurfunktion
och KOL [14]. Operationsrelaterade faktorer omfattar
bland annat lang tid i hjart-lungmaskin, lang aorta-
avstangningstid, anvindning av inotropa likemedel
samt komplikationer som langvarig respiratorbehand-
ling, intensivvard eller reoperation fér blodning [12].

Klinisk presentation

POFF debuterar vanligen 48-72 timmar efter operatio-
nen [15]. Det kliniska forloppet varierar patagligt; en
del patienter har bara en kort episod av formaksflim-
mer som spontant slar over i sinusrytm, andra har

»Det kliniska forloppet varierar
patagligt; en del patienter har baraen
kort episod av formaksflimmer som
spontant slar over i sinusrytm...«

perioder som kan vara i timmar till dagar och kraver
farmakologisk behandling och/eller elkonvertering
for omslag. En minoritet av patienterna, cirka 5 pro-
cent, har kvarvarande formaksflimmer vid utskriv-
ning efter operationen [16].

HUVUDBUDSKAP

@ Postoperativt formaksflimmer (POFF) drabbar 30-50
procent efter 6ppen hjartkirurgi.

e Det ar associerat med 6kad risk for hjartsvikt, framtida
formaksflimmer och ischemisk stroke, men nagot kau-
salsamband ar inte faststallt. Patienterna bor dock foljas
noggrant pa grund av denna risk.

e Studier med implanterbara monitorer visar att flim-
merbordan ofta ar mycket lag efter den forsta postope-
rativa manaden.

e Det ar fortfarande oklart om antikoagulantia minskar
risken for ischemisk stroke, och behandlingen bér
darfér individualiseras.
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Symtomen hos patienter med POFF varierar, allt
fran inga symtom alls till obehag och illamaende till
kraftig hemodynamisk paverkan. Patienter med POFF
har en 6kad risk for aterfall i formaksflimmer. Under
det forsta aret efter operationen sjukhusvirdas 10
procent av patienter med POFF efter CABG i Sverige
till f61jd av en ny flimmerperiod [17]. Risken ar hogst
under de forsta 3 manaderna. I en annan svensk stu-
die var risken att drabbas av formaksflimmer 8 ganger
hogre hos hjartkirurgiska patienter med POFF &n hos
dem utan POFF under en genomsnittlig uppféljnings-
tid av 6 ar [18].

KLINISKT OMHANDERTAGANDE

Profylax

Randomiserade studier har visat att perioperativ be-
handling med betablockerare minskar risken for
POFF [19]. Darfor rekommenderar bade europeiska och
nordamerikanska riktlinjer att betablockad inte sétts
ut infor hjartkirurgi (klass I) [6,20]. Evidensen ar mer
osdker for att initiera betablockad hos tidigare obe-
handlade patienter pa grund av risk fér hypotension
och bradykardi.

Amiodaron har ocksa visat profylaktisk effekt i
mindre randomiserade studier och rekommende-
ras i riktlinjer, men anvinds i begrinsad omfattning,
sannolikt pa grund av risk for biverkningar. Andra far-
makologiska strategier (exempelvis sotalol, statiner,
kolkicin, magnesium och steroider) har studerats, lik-
som biatrial pacing, men evidensen ar begrinsad [6].
Aven icke-farmakologiska metoder utvarderas, exem-
pelvis posterior perikardiotomi eller posteriort dridna-
ge bakom hjartat for att minska inflammatorisk véts-
keansamling, men dessa metoder dr &nnu inte etable-
rade.

Behandling

Vid nyupptickt POFF utan hemodynamisk paverkan
syftar behandlingen antingen till frekvenskontroll
med exempelvis betablockad, med malet att sidnka
hjartfrekvensen till under 100 slag/minut, eller rytm-
kontroll [21]. Rytmkontroll baseras pa medicinsk kon-
vertering i kombination med frekvensreglering, dar
amiodaron ar férstahandsval och kan ges bade intra-
venost och peroralt [22].

Vid hemodynamisk instabilitet krdavs behandling
med elkonvertering, vilket 4r den mest effektiva me-
toden for att aterstélla sinusrytm [22]. I praktiken
kombineras elkonvertering ofta med lakemedelsbe-
handling for att minska risken for recidiv. Om flim-
ret kvarstar vid utskrivning bor patienten behandlas
med oral antikoagulation i minst 3 veckor fore elkon-
vertering [22].

Strokeprofylax

Patienter med formaksflimmer utan koppling till
hjartkirurgi har en 6kad risk foér ischemisk stroke,
och darfor rekommenderas strokeprofylax med orala
antikoagulantia till de flesta patienter, utom de med
mycket lag risk for stroke [6]. Ett flertal observatio-
nella studier har visat att patienter med POFF efter
CABG har en 6kad langtidsrisk for ischemisk stroke i
jdmforelse med hjartkirurgiska patienter utan POFF.
Denna okade risk verkar dock vara endast mattlig. I
en svensk studie med 24 523 patienter opererade med

FIGUR 1. Arlig forekomst av kliniskt diagnostiserat postoperativt formaks-
flimmer hos patienter som har genomgatt hjartkirurgi vid Sahlgrenska

universitetssjukhuset 2010-2024.
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»Ett kausalt samband mellan POFF och
stroke har aldrig kunnat faststillas,
och patienter som utvecklar POFF ar
generellt dldre och mer sjuka.«

CABG baserad pa Swedeheart och Patientregistret var
den justerade riskkvoten for stroke 1,18 (95 procents
konfidensintervall [95KI] 1,05-1,32) efter en genom-
snittlig uppféljningstid pa 4,5 ar [23]. Liknande resul-
tat har publicerats i en efterf6ljande metaanalys som
innefattade mer d4n 500 000 patienter [5]. Ett kausalt
samband mellan POFF och stroke har aldrig kunnat
faststéllas, och patienter som utvecklar POFF &r gene-
rellt dldre och mer sjuka.Studier visar ocksa att risken
for tromboembolism och dod ar lagre efter POFF an
vid férmaksflimmer utan koppling till kirurgi [24, 25].
Sammantaget tyder detta pa att riskvdrdering och be-
handlingsstrategier for icke-kirurgiskt formaksflim-
mer inte okritiskt bor 6verforas till POFE.

Trots den begridnsade evidensen rekommenderar
europeiska och nordamerikanska riktlinjer att lang-
tidsbehandling med antikoagulantia Gvervags efter
POFF (klass IIa, evidensgrad B) [6, 20]. Underlaget ar
dock svagt, eftersom randomiserade studier saknas
och observationsstudier visar blandade resultat.I den
ovanndmnda svenska registerstudien var tidigt in-
satt oral antikoagulation inte associerad med mins-
kad risk for stroke eller dod, men en signifikant 6kad
risk for allvarlig blodning (justerad riskkvot 1,40; 95KI
1,08-1,82) observerades [23]. Liknande resultat har

rapporterats fran det stora amerikanska registret [26].

I en nyligen publicerad stor metaanalys, som inklude-
rade 1,4 miljoner CABG-patienter med POFF, var anti-
koagulationsbehandling associerad med en 6kad risk
for blodning utan minskad risk for stroke [27].

For patienter med formaksflimmer utan relation
till kirurgi rekommenderas att strokerisken skattas
med CHA,DS,-VA-poang (nyligen dndrat fran CHA,DS,-
VASc) infor beslut om antikoagulationsbehandling
[6]. Motsvarande rekommendation finns inte for
patienter med POFF, men studier som har undersokt
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FIGUR 2. Risk for ischemisk stroke inom 14r hos patienter som utvecklat
postoperativt formaksflimmer (POFF) efter kranskérlskirurgi och

hos patienter med formaksflimmer, i relation till CHA,;DS,-VASc
(anpassat fran Taha et al [28] och Friberg et al [29]).
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FIGUR 3. Andelen patienter med POFF efter CABG som behandlas med
oral antikoagulation (OAK) i relation till CHA;DS;VASc [2].
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FIGUR 4. Andelen patienter med POFF efter CABG med nyinsatt oral anti-

koagulation (OAK) i Sverige 2007-2023.
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CHA,DS,-VASc-podng (CHA,DS,-VA-systemet har inte
utvarderats i en POFF-population) hos patienter med
POFF visar att dess prediktionsformaga dr jamforbar
hos patienter med POFF efter CABG och patienter med
vanligt formaksflimmer [28]. Daremot &r den absoluta
strokerisken lagre for varje podang jamfort med van-
ligt formaksflimmer, vilket talar f6r en hogre behand-
lingsgrans for POFF-patienter som behandlas med
trombocythdmmare (Figur 2) [28, 29]. I praktiken f6-
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refaller risken for stroke séllan styra beslut om anti-
koagulation till patienter med POFF (Figur 3) [2], utan
andra faktorer, sdsom flimmerduration och intensitet
under vardtiden, verkar vara mer avgorande.

Utover strokerisk bor dven blodningsrisk beaktas
fore insattning av antikoagulantia. Evidensen ar dock
begriansad, och patienter med POFF har ofta en 6kad
blodningsrisk pa grund av nyligen genomgangen
kirurgi och samtidig trombocythdmmande behand-
ling efter CABG.

Andelen patienter med POFF efter CABG som be-
handlas med oral antikoagulation i Sverige har okat
fran 15,3 procent ar 2007 till cirka 46 procent ar 2023
(Figur 4). Det &r oklart hur ldnge en eventuell anti-
koagulationsbehandling bor kvarstd hos patienter
med POFF. Amerikanska riktlinjer rekommenderar 60
dagar f6ljt av utvirdering, medan europeiska riktlin-
jer rekommenderar minst 4 veckor [20, 30]. Eftersom
studier med kontinuerlig rytmovervakning har visat
valdigt lag flimmerborda efter den forsta manaden
forefaller det rimligt att utvirdera patienten efter 4
veckor och avsluta behandlingen om sinusrytm fore-
ligger [9].

Uppfaljning

Som nadmnts ovan si har patienter med POFF efter
hjartkirurgi en 6kad risk for tromboembolism, hjért-
svikt och férmaksflimmerrecidiv, vilket motiverar
en strukturerad uppféljning och stédndig riskstrati-
fiering. Risken for hjartsvikt och flimmerrecidiv ar
storst hos patienter med komplicerat POFF-forlopp
under den initiala vardtiden [16]. Trots att POFF ar
forenat med en 6kad risk for flimmerrecidiv ar dessa
aterfall vanligast under de forsta 30 dagarna efter ope-
rationen [9,31].Aven om implanterbara hjartévervaka-
re har anvénts i forskning om férmaksflimmer efter
CABG, ar det osannolikt att de kommer att fa en bred
klinisk anvdndning i denna patientgrupp pa grund av
det invasiva ingreppet och kostnaden. Det 4r mer san-
nolikt att den snabba utvecklingen av mindre invasiv
och kostnadseffektiv barbar teknik kommer att moéj-
liggora nya dvervakningsstrategier som kan bidra till
battre riskstratifiering av patienter [32]. Véljer man att
behandla med oral antikoagulation bér indikationen
omvarderas efter cirka 4 veckor. Beslut bor baseras pa
stroke- och blodningsrisk samt tecken till kvarstiaen-
de/aterkommande arytmi vid uppféljande kontroll.
Det kan vara rimligt att ha en ldgre troskel for fort-
satt antikoagulation hos patienter med hoga CHA,DS,-
VASc-podng eller dokumenterade recidiv i avvaktan
pa resultat fran pagidende prospektiva studier. Utsatt-
ning efter 4 veckor kan daremot 6vervagas hos patien-
ter med 14g strokerisk utan tecken pa aterkomman-
de arytmi vid uppfoljning. Det ar viktigt att betona att
patienter som utvecklar formaksflimmer senare &dn 30
dagar efter hjartkirurgi tycks ha en hogre strokerisk
an patienter med POFF och darfor bor handlaggas som
vid icke-operationsrelaterat formaksflimmer [25].

KONKLUSION

POFF ar fortsatt ett vanligt tillstand efter hjartkirurgi,
vars eventuella langsiktiga effekter pa sjuklighet och
dodlighet behover klarldggas ytterligare. De bakomlig-
gande orsakerna och de metoder med vilka POFF kan
forebyggas ar fortfarande inte helt klarlagda. Anvand-
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ningen av oral antikoagulation vid POFF éar fortsatt
foremal for debatt, och konsensus kring vilka patien-
ter som gynnas saknas. Randomiserade kontrollerade
studier kravs for en definitiv bedomning av effekten.
Pagaende forskning i PACES-studien (Anticoagulation
for new-onset post-operative atrial fibrillation after
CABG; NCT04045665), som undersoker amnet, forvan-
tas ge en vigledning kring optimal behandling och
minska osdkerheten i dagens kliniska praxis. O
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OVERSIKT

SUMMARY

Postoperative atrial fibrillation after open heart surgery

New-onset postoperative atrial fibrillation (POAF) affects
30-50% of all patients after open heart surgery. This
condition is associated with an increased risk of heart
failure, future atrial fibrillation, and ischemic stroke,

but no causal relationship has yet been established.
Patients who develop POAF after cardiac surgery should
therefore be closely monitored due to the increased risk
of heart failure and recurrence of atrial fibrillation.

At the same time, recent studies using implantable
monitors show that patients with POAF after coronary
artery bypass surgery have a very low atrial fibrillation
burden after the first postoperative month. It is still
unclear whether anticoagulant therapy reduces the
risk of ischemic stroke in these patients. Any decision
regarding anticoagulation treatment should therefore
be based on an individual assessment of the patient's
risk of both stroke and bleeding.
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