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Formaksflimmer ar den vanligaste Kkli-
niskt betydelsefulla hjartrytmrubb-
ningen. Ar 2007 identifierades drygt
100000 patienter med férmaksflimmer
som primar eller sekundar
diagnosi Socialstyrelsens re-
gister. Vissa studier talar for
att upp till en tredjedel av pa-
tienterna diagnostiseras i
samband med undersokning
for andra sjukdomstillstand,
vilket skulle tala for att det i
Sverige finns cirka 140000—
150000 personer med denna
rytmrubbning.

I varje aldersskikt 6ver 55 ar ar preva-
lensen ca 2 procent hégre hos mén &n
hos kvinnor, men eftersom kvinnor ge-
nomsnittligt lever langre kommer de att
dominera bland férmaksflimmerpa-
tienternaialdern >80 ar.

Andelen individer med formaksflim-
mer i populationen kommer sannolikt
att oka, eftersom savéal medellivslang-
den och kroppsstorleken som andelen
obesitasfall 6kar i befolkningen. Enligt
en svensk studie ar risken for utveck-
ling av férmaksflimmer hos mén kopp-
lad till dels kroppsstorlek, dels viktok-
ningen under livet [1]. Okad aldersrela-
terad dverlevnad i kardiovaskular sjuk-
dom kommer sékert ocksa att bidra till
Okad flimmerforekomst.

De totala kostnaderna for formaks-
flimmer var 2007 6ver 6 miljarder kro-
nor [2]. Detta belopp &r pd samma niva
som de tidigare berdknade medicinska
kostnaderna for hjartsvikt, men 6ver-
skrider de sammanlagda direktaoch in-
direkta kostnaderna for diabetes re-
spektive de sammantagna kostnaderna
for brostcancer och depression. De tva
stora kostnadsdrivande faktorerna &r
utveckling av stroke och hjértsvikt.

Efter manga ar utan tillskott i den anti-

arytmiska arsenalen ar nu ett par nya
antiarytmiska lakemedel pa vdag mot
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»...men forsoket
att utveckla
noninvasiv
metodik i detta
syfte &r mycket
lovvart.«

marknaden liksom en direkt trombin-
hammare som alternativ till warfarinbe-
handling foér tromboemboliprofylax. Ab-
lationsbehandling av formaksflimmer,
sk lungvensisolering, ar nu ocksa ett
etablerat terapeutiskt alternativ hos pa-
tienter med framfor allt svart symtoma-
tiskt paroxysmalt formaksflimmer som
inte later sig regleras med lakemedel.

Ett kdrnproblem nér det galler for-
maksflimmer ar svarigheten att hos den
enskilda individen dels identifiera den
eller de utlésande och underhallande
faktorerna, dels valja den
basta och mest kostnadsef-
fektiva behandlingsstrate-
gin. Det saknas mdjligheter
att pa individniva forutsiga
vilka patienter som svarar pa
lakemedelsbehandling, vilka
som har respektive inte har
chans att behalla sinusrytm
efter elkonvertering, samt
hur en ablationsbehandling
ska utforas for att minimera riskerna.

Det ar darfor mycket svart att ge en
god rekommendation till en patient med
nydiagnostiserat formaksflimmer. In-
strument for att forbattra urvalet for
olika atgardsstrategier behovs darfor.

| detta nummer av Lakartidningen in-
troducerar S Bertil Olsson et al en non-
invasiv metod — FAF-analys (analys av
formakens fibrilleringsfrekvens). Me-
toden bygger pa att man filtrerar bort
kammarkomplexen fran en EKG-re-
gistrering under féormaksflimmer. Kvar
blir den elektriska aktiviteten fran for-
maken eller flimmervagorna, som se-
dan genomgar en frekvensanalys. Man
kan pa detta satt analysera frekvensin-
nehallet i formaksaktiviteten och ex-
empelvis bestdmma den dominerande
formaksfrekvensen, vilket forfattarna
fokuserar pa.

De ger i sin artikel en éversikt av hur
dennametod testats i forhallande till vil-
ka patienter som behaller sinusrytmen
efter elkonvertering och till reaktionen
pa lakemedel samt i samband med abla-
tionsingrepp. Artikeln ger pa detta satt
en exposé dver de behandlingsalternativ
som &ar mest aktuella hos patienter med
formaksflimmer nér flimret inte accep-
teras, och man koncentrerar sig pa fre-
kvensreglering och tromboemboliprofy-

lax. Artikeln ger ocksa en beskrivning av
metodens nulége.

For att ett flimmer ska kvarsta kravs
ettantal elektriska»oroshardar«ochen
viss volym eller muskelmassa i férma-
ken. Den beskrivna metoden ger saledes
en bild avsummationseffekten av de oli-
ka elektriska aktiviteterna runt om i
formaken. Forfattarna diskuterar ock-
s& metodens utfall i forhéallande till om
det ar storaeller mindre skillnader mel-
lan formakens elektriska aktiviteter.

Eftersom saval formaksflimrets upp-
komst som dess fortlevnad &r multifak-
toriellt betingad, &r det troligt att flera
faktorer eller »matt« maste anvandas
for att pa individniva ge den basta risk-
uppfattningen eller végledningen for
olika terapival. Eftersom sjukdomen &r
sd pass vanlig, maste dessa metoder
bygga pa for patienten relativt lindriga
metoder som ocksa ar kostnadseffekti-
va, dvs i forsta hand noninvasiva meto-
der.

Huruvidaden aktuellaanalysen kom-
mer att hjélpa oss vid framtida terapival
aterstar att se, men forsoket att utveck-
la noninvasiv metodik i detta syfte ar
mycket lovvart.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Formaksflimmer ar en vanlig hjart-
rytmrubbning, dar det ar svart att for-
utsaga vilka patienter som blir hjalpta
av dagens behandlingsalternativ.
Analys av formakens fibrilleringsfre-
kvens (FAF-analys) ar en ny, noninva-
siv metod, som méjligen kan bli ett
framtida prognosinstrument.
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