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Tidig eller sen konvertering
vid formaksflimmer?

EN STOR ANDEL AV PATIENTERNA SPONTANKONVERTERAR TILL SINUSRYTM

Formaksflimmer ar den vanligas-
te hjartrytmrubbningen och
drabbar omkring 3 procent av
den vuxna befolkningen i Sve-
rige [1]. Sjukdomen &r dven en
vanlig orsak till att patienter so6-
ker akutmottagningar i Sverige.
Pa Danderyds sjukhus, ett av de
storre akutsjukhusen i Sverige,
ar formaksflimmer orsaken till
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cerades nyligen resultaten fran
en nederldandsk studie av Pluy-
maekers et al dér deltagare som
sokt akut pa grund av symtoma-
tiskt formaksflimmer randomi-
serats 1:1 till tidig eller sen kon-
vertering [2].

Deltagarna i studien var he-
modynamiskt stabila, hade
symtomdebut <36 timmar samt

15-20 procent av akutbesdken pa
hjartsektionen.

El- (likstromschock) eller 1a-
kemedelskonvertering anvands
som behandlingsmetod for att
aterstédlla sinusrytm hos sym-
tomatiska patienter med for-
maksflimmerdebut <48 timmar
och/eller hos symtomatiska patienter med
langre flimmerduration som sedan tidiga-
re behandlas med antikoagulantia. I rikt-
linjer fo6r behandling av formaksflimmer
fran European Society of Cardiology finns
en klass IB-rekommendation avseende
konvertering till sinusrytm hos symto-
matiska patienter som en del av rytmreg-
lerande behandling [1]. Elkonvertering ar
forstahandsval vid hemodynamisk insta-
bilitet hos patienter med formaksflimmer
for att aterstélla sinusrytm.

Eftersom formaksflimmer ofta spontan-
konverterar till sinusrytm har behovet av
tidig konvertering hos hemodynamiskt
stabila patienter blivit alltmer ifragasatt.

Studie om tidig eller sen konvertering
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e Symtomatiska patienter med formaks-
flimmer som s6ker akutmottagningari
Sverige behandlas ofta med akut el- och
lakemedelskonvertering for att aterstalla
sinusrytm.

o Nya data visar att en stor andel av
patienterna som vanligtvis erbjuds kon-
verteringsbehandling, dven utan erhallen
behandling, spontankonverterar till sinus-
rytm inom 2 dygn.
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franvaro av symtom talande for
kardiell ischemi. De kunde vara
tidigare diagnostiserade med
formaksflimmer, men exklude-
rades om de tidigare haft persis-
terande formaksflimmer (>48
timmar). Totalt inkluderades 437
deltagare i studien, medelaldern
var 65 &r, 40 procent var kvinnor och 64
procent hade CHA,DS,-VASc-poang > 2.

Deltagarna i tidiga konverteringsgrup-
pen genomgick el- eller lakemedelskon-
vertering sa snart som mojligt vid in-
dexbesoket pa akuten. Deltagarna i sena
konverteringsgruppen fick i stéllet frek-
vensreglerande behandling (betablocke-
rare, kalciumflodeshdammare eller digita-
lis) for att minska symtomen och sdnka
hjartfrekvensen till <110 slag/minut. Del-
tagarna i sena konverteringsgruppen be-
domdes anyo sa nira 48 timmar efter sym-
tomdebut som méojligt, och de som inte
spontankonverterat till sinusrytm el- eller
likemedelskonverterades. Hos alla delta-
gare med indikation for antikoagulantia-
behandling initierades sddan snarast moj-
ligt vid indexbesoket pa akutmottagning-
en.Majoriteten av deltagarna gjorde inter-
mittenta EKG-registreringar hemma, tre
ganger dagligen samt vid symtom, under
fyra veckors tid fran inklusion. Alla kal-
lades for poliklinisk uppfdljning och kon-
troll av EKG efter fyra veckor.

I tidiga konverteringsgruppen aterfick
16 procent sinusrytm i vintan pa konver-
tering och 78 procent aterfick sinusrytm
vid el- eller likemedelskonvertering. I
sena konverteringsgruppen hade 69 pro-
cent spontankonverterat till sinusrytm 48
timmar efter symtomdebut, och ytterliga-
re 28 procent aterfick sinusrytm efter sen
el- eller lakemedelskonvertering. I tidiga

konverteringsgruppen var el- och lakeme-
delskonvertering ungefar lika vanligt f6-
rekommande, men i sena konverterings-
gruppen elkonverterades de flesta.

Ingen signifikant skillnad efter 4 veckor
Vid 4-veckorsuppféljningen hade 6ver 90
procent av deltagarna i bada grupperna
sinusrytm, och det fanns ingen signifi-
kant skillnad mellan grupperna, se Figur
1. Antalet deltagare som fick ytterligare
formaksflimmerepisoder under uppfolj-
ningstiden var lika i grupperna (cirka 30
procent), och antalet deltagare som besokt
akutmottagning anyo pa grund av for-
maksflimmer inom fyra veckor var 7 pro-
cent i bada grupperna.

Tiden for indexbesoket pa akutmottag-
ningen f6r sena konverteringsgruppen var
30 minuter kortare dn for tidiga konverte-
ringsgruppen, men skillnaden i tid inom
varden jamnades ut di de forstndmnda
hade ett inplanerat mottagningsbesok
nistfoljande dag. Livskvaliteten skattades
lika i bada grupperna. Det fanns ingen sig-
nifikant skillnad avseende kardiovaskula-
ra komplikationer vid uppf6ljning: en per-
son i respektive grupp hade drabbats av
stroke/TIA under uppfoljningstiden.

Relation till data fran tidigare studier

Om det ar sédkert att konvertera utan fore-
gaende antikoagulantiabehandling inom
sd lang tid som 48 timmar fran symtom-
debut ar omdiskuterat. Andelen patienter
som far tromboemboliska komplikatio-
ner vid konvertering ar liten, men 6kar vid
fordrojd konvertering, sarskilt i narvaro av
riskfaktorer for stroke. I Pluymaekers et
als studie fanns det ingen skillnad avseen-
de strokeinsjuknande i de tva grupperna,
men studien hade inte statistisk styrka for
denna fragestéllning.

I en tidigare studie har man visat att
risken for tromboemboliska komplika-
tioner vid konvertering utan foregaende
antikoagulantiabehandling under minst 3
veckor 6kar fran 0,3 procent om konverte-
ring gors inom 12 timmar till 1,1 procent
om behandlingen ges 24-48 timmar efter
symtomdebut [3]. Riskerna vid och efter
elkonvertering diskuteras nidrmare i en
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FIGUR 1. Tva patientgrupper med tidig respektive sen konvertering
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29 procent av patienterna fick formaksflimmer igen
inom 4 veckor. (Mediantid till formaksflimmer = 8 dagar.)

8 patienter fick kardiovaskuléra komplikationer.

nyligen publicerad ABC-artikel i Lakartid-
ningen [4].

Patienter utan antikoagulantiabehand-
ling och med flera riskfaktorer for stroke,
i synnerhet hjartsvikt och diabetes, har 10
procents risk for tromboemboliska kom-
plikationer sekundirt till konvertering
aven om den utférs inom 48 timmar fran
symtomdebut [5]. Patienter som uppfyller
dessa kriterier ska darfor alltid, om de ar
hemodynamiskt stabila, behandlas med
antikoagulantia minst 3 veckor fore kon-
vertering [1].1Istudien fran Pluymaekers et
al initierades antikoagulantiabehandling
vid el- eller lidkemedelskonvertering en-
dast hos deltagare med f6rhojd strokerisk
enligt CHA,DS,-VASc. Enligt riktlinjer ska
alla som genomgér el- eller likemedels-
konvertering ha antikoagulantiabehand-
ling under 4 veckor efter genomgéangen
konvertering [1].

Ska vianamma en mer avvaktande strategi?
Den nypublicerade studien fran Pluymae-
kers et al visade att cirka 70 procent av pa-
tienterna, som forvisso aldrig tidigare haft
episoder av persisterande formaksflim-
mer, spontankonverterade till sinusrytm
inom 48 timmar. Efter fyra veckors upp-
foljning sags ingen signifikant skillnad
mellan den tidiga och sena konverterings-
gruppen avseende bibehallen sinusrytm.
Symtomatiska patienter ska i hogre
grad erbjudas konvertering dn asymtoma-
tiska patienter, dar frekvensreglering ofta
riacker [6]. Kanske ar vi for snabba med att
konvertera vira formaksflimmerpatienter
med symtom, da det saknas evidens for att
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m e Sinusrytmvid aterbesok efter 4 veckor

30 procent av patienterna fick formaksflimmerigen
inom 4 veckor. (Mediantid till formaksflimmer = 12 dagar.)

10 patienter fick kardiovaskulara komplikationer.
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»Eftersom formaksflimmer
ofta spontankonverterar

till sinusrytm har behovet

av tidig konvertering blivit
alltmer ifragasatt hos hemo-
dynamiskt stabila patienter.«

tidig konvertering skulle foérbattra 6ver-
levnad pa sikt [7, 8] och behandlingen inte
ar riskfri. I vissa fall racker sannolikt fre-
kvensreglering for att minska symtomen.

Hos éldre personer med héga CHA,DS,-
VASc-poing, och sirskilt med hjartsvikt
och diabetes, bor akut konvertering séllan
utforas med tanke pa den hoga associera-
de strokerisken.Atgarden bor i stillet fore-
gds av minst tre veckors behandling med
antikoagulantia. Unga patienter med lag
strokerisk och utan tidigare episoder med
persisterande formaksflimmer, har sam-
ma effekt av tidig eller sen konvertering.
Hos dessa tycks det vara sédkert att vanta
med konvertering upp till ndrmre 48 tim-
mar efter symtomdebut. Antalet konver-
teringar som behover utfoéras i gruppen
halveras da.

En 6vergang till en mer avvaktande stra-
tegi avseende konverteringar forutsatter
att vi har mojlighet att boka in aterbesék

for EKG-kontroll nira 48-timmarsgriansen.
Resursatgangen for el- och likemedels-
konverteringar skulle minska, di en be-
tydande andel hinner spontankonvertera
till sinusrytm, men huruvida detta kom-
penserar for det 6kade behovet av aterbe-
sok skulle behova utvirderas.

Fordelar och nackdelar

Forutom att eventuellt minska resursat-
gangen skulle en mer avvaktande behand-
lingsstrategi ha fordelen att vi med stor-
re sdkerhet kan veta vilka patienter som
faktiskt har persisterande episoder av for-
maksflimmer. Strategiskiftet skulle kunna
mota motstand hos personal och patien-
ter, eftersom en snabb 16sning ofta 6nskas.
Trots detta tror vi att manga patienter, ef-
ter noggrann information om avsaknaden
av langsiktiga fordelar med tidig konver-
tering i kombination med riskerna som
behandlingen innebdr, sjilva skulle vilja
att avvakta om en enkel uppf6ljning i stal-
let fanns bokad. I en néara framtid kan pa-
tienternas uppfoljande EKG-kontroll san-
nolikt ske digitalt. Sjukhusen kan behdva
se over sin verksamhet géllande akut kon-
vertering av formaksflimmer. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FT34
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SUMMARY

Early or delayed cardioversion in atrial
fibrillation?

Atrial fibrillation is one of the most
common arrhythmias. As the symptoms
can be abrupt in onset it is associated

with a substantial burden on the medical
emergency system. By routine practice
patients with symptomatic atrial fibrillation
of a duration less than 48 hours are
commonly offered cardioversion therapy.
Data from a recent study shows that more
than two thirds of patients convert to sinus
rhythm spontaneously within 48 hours.

A watch-and-wait approach in rhythm
control management may be suggested for
clinical praxis, considering the high chance
of spontaneous cardioversion. Long-term
results for a group with early and delayed
cardioversion were similar with regards to
maintenance of sinus rhythm at 4 weeks.
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