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Formakstlimmer
vanligare 4n man trott

Strokeprofylaxen till dessa patienter behover forbattras
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Formaksflimmer har sedan linge iden-
tifierats som en viktig orsak till ische-
misk stroke, men uppfattningen var
linge att risken i forsta hand géller per-
soner med permanent formaksflimmer.

Ett paradigmskifte har skett under
2000-talet; risken for ischemisk stroke
(hddanefter = strokerisk) ér inte kopp-
lad till typ av formaksflimmer utan till
samtidigt foreliggande riskfaktorer
(hjartsvikt, hypertoni, alder, diabetes,
tidigare stroke/TIA, aderférkalknings-
sjukdom och kvinnligt kon).

CHADS2 och senast CHA2DS2-VASc
ir internationellt anammade

ende strokerisk med och utan antikoa-
gulationsbehandling [2].

Enligt Patientregistret fick totalt
307747 personer i Sverige diagnosen
formaksflimmer under 2005-2010. Av
dessa var 209 141 (68 procent) vid liv vid
arsskiftet 2010-2011. Antalet patienter
med formaksflimmer motsvarar 2,9
procent av Sveriges vuxna (=20 ar) be-
folkning och utgoér prevalensen av
sjukhusdiagnostiserade fall avférmaks-
flimmer.

Enligt Vistra Gotalandsregionens
varddatabas, som #ven innehaller pri-
mirvardsdata, har 3,2 procent av den
vuxna befolkningen férmaksflimmer;
ca 20 procent av dessa patienter skottes
enbartiprimérvarden.

En minoritet av patienterna med for-
maksflimmer hade antikoagulationsbe-
handling: i den rikstickande studien 42
procent och i Véstra Gotalandsstudien
54 procent av patienter >50 ar. Overbe-
handling sigs bland lagriskpatienter
(0-1 poing pa CHA2DS2-VASc-skalan),

medan underbehandling var

riskskalor utgdende fran »...kan darfor vanlig hos hogriskpatienter,
dessa faktorer. fa storre effekt sirskilt dldre och kvinnor.
De prevalenssiffror som _ o den total Sannolikheten att fa warfa-
anges i riktlinjedokument paden O ala rinbehandling minskade med
baseras pa ildre studier som strokefore- okande riskpoing, medan det
frimst riknat permanenta komsten...ian omvanda gillde for ASA.
formaksflimmer i yngre po- 1391 tidigare Under 2010 diagnostisera-
pulationer. For att sjukvar- .. o des i Vistra Gotaland 5436
forstatt.«

den ska kunna utfora ett ef-
fektivt strokeférebyggande
arbete behovs aktuella uppgifter om
prevalens, strokerisk och vinst-riskfor-
héllande vid antikoagulationsbehand-
ling for olika patientgrupper.

Denna kommentar utgar ifran tva ny-
ligen publicerade svenska arbeten som
belyser dessa fragestéllningar [1, 2].

Den forsta studien avser alla individer i
Sverige med sjukhusbaserad formaks-
flimmerdiagnos i Patientregistret un-
der aren 2005-2010 kompletterat med
uppgifter fran Likemedelsregistret [1].
Den andra studien avser Véstra Gota-
land med 17 procent av Sveriges befolk-
ning och en sammansittning som de-
mografiskt motsvarar genomsnittet for
Sverige. Alla personer med férmaks-
flimmerdiagnos 2005-2009 i denregio-
nala varddatabasen har studerats avse-

fall av stroke (84 procent

ischemisk stroke, 77 procent
forstagangsstroke). Risken (attributa-
ble risk) for stroke kopplad till formaks-
flimmer 6kade med stigande alder och
var hos personer >80 ar drygt 20 pro-
cent och pd samma niva som risken for
hypertoni.

Warfarinbehandling halverade risken
for ischemisk stroke enligt Vastra Gota-
landsstudien (oddskvot 0,50; 95 pro-
cents konfidensintervall 0,43-0,57).
Om alla former av stroke (dven hjarn-
blédningar) rédknades, var oddskvoten
0,57 (95 procents konfidensintervall
0,50-0,64). Risken att drabbas av isch-
emisk stroke var generellt sett 9 ganger
hogre &dn risken for intrakraniell blod-
ning bland patienter med férmaksflim-
mer. Yngre mén hade simst vinst-risk-
forhéllande vid antikoagulationsbe-
handling.
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De tva refererade studierna visar enty-
digt att formaksflimmer &r mycket van-
ligare 4n vad som tidigare allmént anta-
gits. Utover patienter med ként for-
maksflimmer finns ett oként antal med
»tyst« formaksflimmer. Enligt en ofta
forekommande uppskattning utgor
dessa omkring en tredjedel av samtliga
patienter med férmaksflimmer. Den
verkliga prevalensen av férmaksflim-
mer i Sverige torde i sa fall kunna vara
mellan 4 och 5 procent. Det betyder att
formaksflimmer finns hos fler av dem
som drabbas av stroke i Sverige varje ar.
Hos manga patienter med férmaksflim-
mer foreligger under- och felbehandling
avseende strokeprofylax. Atgirder for
att forebygga stroke bland dessa patien-
ter kan dirfor fa storre effekt pa den to-
tala strokeférekomsten i Sverige &n
man tidigare forstatt. Det finns med an-
draord en stor forbattringspotential.
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B SAMMANFATTAT

Férmaksflimmer drabbar >3 procent av den
vuxna befolkningen i Sverige.

Minst 38 procent av strokefallen i Vdstra
Gotaland har formaksflimmer, och 2 av 3
hade inte fatt warfarinbehandling.

Ju hogre strokerisk, desto mindre dr sanno-
likheten att fa antikoagulationsbehandling.
Omhidndertagandet av patienter med for-
maksflimmer inom svensk sjukvard behover
forbattras.



