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Antikoagulantia till fler kan
forebygga manga strokefall

Bara 4 av 10 patienter med formaksflim-
mer har strokeskyddande behandling. Om
80 procent av alla patienter med formaks-
flimmer fick antikoagulantia skulle 3000
strokefall kunna undvikas varje ar.
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sor, 6verldkare; bada hjartklini-

Formaksflimmer &r en av de frimsta orsakerna till stroke
med svara konsekvenser for drabbade, deras anhoriga och
sambhiillet pa grund av de kostnader varden av de drabbade
medfor. Behandling med warfarin eller NOAK, direktverkan-
de antikoagulantia (dabigatran, rivaroxaban och apixaban),
reducerar strokerisken med ca 70 procent vid férmaksflim-
mer [1, 2].

Utbredd under- och felbehandling

I SBU:s rapport om férmaksflimmer framgar att endast 42
procent av patienterna med flimmer hade strokeskyddande
behandling [3]. Under- och felbehandlingen tycks vara sér-
skilt uttalad inom ett antal specifika grupper (Figur 1-3). Un-
der de senaste aren har férskrivningen visserligen 6kat, men
inget landsting nar fér nidrvarande upp till Socialstyrelsens
mal att 80 procent av patienterna med férmaksflimmer ska
behandlas med antikoagulantia.

Patienter med sarskilt hog strokerisk har ldgre sannolik-
het for att fa behandling (Figur 1). Sannolikt sammanhénger
detta med att ocksa risken for blodningar med antikoagulan-
tiabehandling ar hogre bland dem med hog strokerisk. Risk-
faktorerna f6r stroke och blédning ar delvis desamma. Emel-
lertid 6kar risken for ischemisk stroke mer &n risken f6r blod-
ningar med stigande alder och sjuklighet, varfér det ar den
gruppen som har mest att vinna pa behandlingen [4-6].

Aldre patienter med férmaksflimmer behandlas ofta med
acetylsalicylsyra med hinvisning till att det skulle vara ett
mildare alternativ (Figur 2). Ar 2010 behandlades fortfarande
ca 150 000 patienter med formaksflimmer i Sverige med ace-
tylsalicylsyra, vilket var fler &n de som behandlades med anti-
koagulantia [3]. Trots acetylsalicylsyras vidldokumenterade
nytta for att forebygga hjéartinfarkt och trots att acetylsalicyl-
syra linge rekommenderats vid féormaksflimmer saknas
egentligt vetenskapligt stod for att det skulle hjidlpa mot for-
maksflimmerassocierad stroke bland dldre [7, 8]. Daremot har
blodningsrisken visats vara jaimforbar med den vid antikoa-
gulantiabehandling [9, 10]. I Socialstyrelsens nya preliminéra
riktlinjer betecknas acetylsalicylsyrabehandling av férmaks-
flimmer som nagot vi inte bor medverka till (»icke gora«) [2].

Patienter med tysta flimmer (definierat som > 30 sekunder
asymtomatiskt flimmer) saknar oftast skyddande behand-
ling. Screening bland 75/76-aringar i Halland och i Stock-
holms ldn har visat att det finns 30-50 procent fler personer
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Figur 1. Andel warfarinbehandlade i férhallande till podng enligt
CHA2DS2-VASc. Med 6kande strokerisk minskar parodoxalt nog
sannolikheten att fa skyddande behandling [3].

med formaksflimmer (minst 2 poidng enligt CHA2DS2-
VASc) dn som tidigare varit kint [11, 12]. Med en kdnd preva-
lens av formaksflimmer pa ca 209 000 personer [3] i Sverige
skulle det kunna finnas ytterligare upp till 100 000 personer
med foretridesvis intermittent férmaksflimmer dér de allra
flesta saknar behandling.

Formaksflimmerpatienter som tidigare haft stroke har
hog risk for att drabbas av en ny stroke. And4 ir det bara en av
tre overlevande som himtar ut recept pa antikoagulantia
inom 3 manader efter genomgangen ischemisk stroke [13]. Ju
fler riskfaktorer den strokedrabbade har for att fa en ny stroke,
desto ldgre iar sannolikheten att fa strokeférebyggande be-
handling (Figur 3).

Den lagabehandlingsgraden kan delvis bero pa att man ofta
vill vinta med att inledabehandling pa grund av risken for he-
morragisk omvandling avinfarkten. Det betyder ofta remitte-
ring till primirvéarden fér insittning av antikoagulantia. Bris-
ter i kommunikation mellan akutsjukvard och primérvard
samt otydlig ansvarsférdelning bidrar till att flertalet patien-
ter inte far ratt behandling. Ett strukturerat omhindertagan-
de med planering av den framtida behandlingen redan pa
sjukhuset skulle sannolikt kunna forbittra prognosen avse-
virt for dessa hogriskpatienter.

Patienter med kranskiirlssjukdom och formaksflimmer

far sidllan den rekommenderade behandlingen [14]. Enligt gal-
lande rekommendationer utgor antikoagulantia grunden for

ESAMMANFATTAT

Formaksflimmer &dr en av de
framsta orsakerna till stroke.
Antikoagulantia ger effektivt
skydd mot stroke hos patienter
med formaksflimmer.

Aldre patienter med hog stroke-
risk far oftast ineffektiv behand-
ling med acetylsalicylsyra med
den felaktiga forestallningen att
det skulle medfora mindre risk
for blodningar.

Patienter med tidigare stroke

blir ofta utan sekundarprofylax,
sannolikt pa grund av brister i
kommunikation mellan varden-
heter.

Patienter med kranskarlssjukdom
och flimmer far i praktiken sallan
rekommenderad behandling.

Om 8o procent av alla patien-

ter med formaksflimmer fick
antikoagulantiabehandling skulle
3000 strokefall varje ar kunna
undvikas.
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Figur 2. Andelen patienter med férmaksflimmer som behandlas
med acetylsalicylsyra 6kar med stigande alder [3].
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Figur 3. Endast 35 procent av patienter med 6verlevd formaksflim-
merrelaterad stroke hamtar ut antikoagulantia pa apotek inom tre
manader efter handelsen. Ju hogre risk for ny stroke, enligt
CHA,DS,-VASc, desto mindre troligt att patienterna far ndgon skyd-
dande behandling [13].

den antitrombotiska behandlingen vid hjdrtinfarkt och PCI
(perkutan koronarintervention) [15]. Den trombocythim-
mande behandlingen ska ges som tilldgg, inte som ersittning.
Trots det &r det endast ca40 procent avflimmerpatienter med
hjirtinfarkt och stent som far antikoagulantia. Majoriteten
far endast dubbel eller enkel trombocythimmande behand-
ling [14]. Risken for blodning 6kar dock dramatiskt nir man
kombinerar trombocythimmare med antikoagulantia.

Over 3000 strokefall om aret kan undvikas

Sammantaget kan det finnas uppemot en kvarts miljon indi-
vider i Sverige som har féormaksflimmer utan strokeforebyg-
gande behandling (100000 odiagnostiserade samt 150 000
med ineffektiv ASA-behandling). Baserat pa en genomsnittlig
arlig strokerisk pa 4-5 procent vid férmaksflimmerbehand-
ling [5] kan man anta att det arligen intréffar drygt 10 000
strokefall bland oskyddade flimmerpatienter.

Om man spekulativt antar att &tminstone 80 procent av for-
maksflimmerpatienterna saknar vigande kontraindikation
for behandling samt att skyddseffekten av behandling ar 70
procent [2] skulle ytterligare 3500 formaksflimmerrelatera-
de strokefall kunna férhindras varje ar, till priset av 400 in-

trakraniella blodningar (firre om man véljer ett NOAK-pre-
parat). Dértill kommer mindre allvarliga blédningar, framfor
allt gastrointestinala, som dock inte dr mer frekvent férekom-
mande vid antikoagulantiabehandling &n vid behandling med
ASA[9,10].

Detta forutsiatter dock att patienter fullféljer behandlingen.
Dessvérre visar studier av foljsamheten vid warfarinbehand-
ling att 15-20 procent av dem som satts in pa behandling slu-
tat redan inom ett ar [16, 17] och att den framsta orsaken till
utsittning inte ar blodningskomplikationer utan att det ar 14-
kare, eller patienten sjilv, som fattat beslutet att avsluta be-
handlingen. Att sjukvarden pa senare tid fatt tillgang till nya
enklare antitrombotiska likemedel borde rimligen medfora
storre mojligheter att finna nagot som passar den enskilde pa-
tienten.
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