atrialfibrillationassociation
afa-se.eu

Atrial Fibrillation Association
info@afa.org.uk
www.afa-international.org
www.afa-se.eu

Innovationer i antikoagulationsbehandling
- Riktlinjer for sjukvardspersonal

Ny forskning belyser ytterligare
betydande riskfaktorer som
sammankopplar FF med stroke

Manniskor som lider av férmaksflimmer (FF)
I6per ofta en 6kad risk fér att drabbas av stroke.
Blodfértunnande ldkemedel kan minska den
har risken, men varje person maste fa en in-
dividuell bedémning och radgivning angaende
vilka mediciner som &r mest effektiva fér hans/
hennes behov.

Genom att titta pa stora grupper av manniskor
med FF har data samlats som kan hjalpa till att
tyda vilka som ar mest utsatta fér stroke. Dessa
uppgifter har anvants foér att férbattra kliniska
riktlinjer som hjalper l&kare och sjukskéterskor
att géra individuella bedémningar. | Storbritan-
nien publicerade NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) "Stroke Risk
Stratification algorithm” (Stratifieringsalgoritm
for stroke-risk) i sina riktlinjer fér FF-hantering.
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Anpassad fran National Collaborating Centre for Chronic Conditions.
Atrial fibrillation: national clinical guideline for management in primary
and secondary care. London: Royal College of Physicians, 2006
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| det har systemet ligger patienterna i “lag
riskzon”, som nu allt oftare refereras till, som ett
enkelt och latt satt att beddma risken for stroke.

CHADS?2 tar hansyn till de viktigaste riskfaktor-
erna hos personer som har fatt diagnosen FF

Kriterier Resultat
C Congestive heart failure (hjartsvikt) 1
H Hypertension — behandlat hégt blodtryck 1

A Age 75 years+ (75 ar eller mer) 1
D Diabetes 1
S Stroke eller tidigare TIA 2

Vissa patienter, t.ex. de med konstgjorda hjértk-
laffar och tidigare reumatisk feber, behéver an-
tikoagulation. Andra kan utvarderas med hjalp
av CHADS2-systemet. Om en persons totala
podng &r tva eller mer, ska patienten ta War-
farin savida det inte finns goda skal till att inte
gora det (t.ex. en allergi eller en anamnes pa
tidigare problem med blédningar).

Det har systemet ar enkelt att anvanda, men
forskning har visat att det misslyckas med att ta
hansyn till manga andra stroke-faktorer, vilket
kan leda till en rekommendation av antikoagu-
lantia, vanligtvis Warfarin

En persons arliga risk fér stroke 6kar fran un-
der 2 % pa ett ar utan riskfaktorer till dver 10
% per ar med en CHADS?2 -poéng pa fem eller
sex. En forbattring av CHADS2, med ett mer
raffinerat system som inkluderar andra faktorer
och som kallas CHA2DS2-VASc-systemet, har
nyligen forslagits.

A branch of
AFA International

AA

atrialfibrillationassociation
www.afa-international.org

=)
=)
(e)
<
Q
=r
(©)
=)
(1]
=
Q
=
=r
A
(®)
Q
«Q
=
Q
=
(©)
=)
(72)
o
(1)
=2
)
=)
o
>
«Q
]
A
X
==
=)
—
(1]
=
*
O:
-
S
c
=
<
Qo
-
Q.
[72)
T
(1)
-
(72]
o
=}
-




atrialfibrillationassociation
afa-se.eu

Det har systemet skulle vara bra framférallt for
personer med noll eller ett i CHADS2-tabellen,
men som &nda I6per en risk for stroke pa grund
av andra faktorer som inte syns i det nuvarande
systemet.

Forskare har analyserat data fér patienter med
FF i "Euro Heart Survey”. Dessa patienter hade
skrivits ut fran sjukhuset utan antikoagulation
och ett ar senare visste man hur manga som
hade drabbats av stroke. | den héar analysen
var patienternas medelalder 66 ar och nastan
60 % av dem var man och 40 % var kvinnor.
Teamet anvénde en evidensbaserad systema-
tisk oversikt fran Storbritannien, NICE:s riktlin-
jer foér FF-behandling, och testade mot andra
verktyg inklusive CHADS2 och Framingham-
studiens riskbedémning. Bevis som samlats
pa detta satt visade att anvdndningen av sys-
tem som exempelvis CHADS2-poangsystem,
gjorde att upp till 60 % av patienterna klassi-
ficerades till “mellanliggande risk”. Detta ledde
férmodligen till att de flesta inte fick korrekt dos
antikoagulantia eftersom lakare &r osékra pa
vad som bast ordineras med tanke pa att rik-
tlinjerna sager “warfarin eller aspirin” fér den
har kategorin. Det finns dock allt fler underlag
som visar att warfarin faktiskt &r battre &n aspi-
rin for de har patienterna.

Forskarna noterade att hogt blodtryck var den
vanligast férekommande riskfaktorn for stroke
(67,3 %), foljt av kransartérsjukdom (38,4 %).
Granskning av data ledde till att forskarna fann
ytterligare betydande riskfaktorer fér stroke och
darfor utvecklade tva nya former for riskutvar-
dering. De &r lite mer komplexa dn CHADS2
men fortfarande mycket enkla: CHA2DS2-Vasc
Scoring System som visas i tabellerna nedan.
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Risk faktor Podng
C Hjartsvikt / vansterkammardysfunktion 1

H Hypertoni — behandlat hégt blodtryck. 1

A2 Alder 75+ 2
D Diabetes 1
S? Stroke/TIA/TE (tromboembolism) 2

V  Karlsjukdom - kranskérlssjukdom (CAD), 1
hjartinfarkt (hjartattack), perifer artar
sjukdom (PAD), eller aortaplack

A Alder 65-74 1
Sc Kén — kvinnligt kén 1

| ’CHA2DS2-Vasc Scoring System” ovan, mots-
varar hog risk en poang pa tva eller hégre.

Flédesschemat visar ytterligare ett sétt att iden-
tifiera vem som ska ha antikoagulantia.

Att ha en kombinerad riskfaktor innebar mel-
lanliggande risk och férmodligen skulle Warfa-
rin vara foérdelaktigt. Det har stéds av forskning
i "Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of
the Aged Study (BAFTA)”, som visade att “war-
farin ar 6verlagsen aspirin i alla fall hos per-
soner som ar 75 ar eller aldre, och att det inte
finns nagot som tyder pa nagon skillnad i stérre
blédningar mellan ett INR-varde pa 2,0-3,0 och
75 mg aspirin, i den aldre FF-befolkningen i
primarvarden”.
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Forbattring av  klinisk riskstratifiering  for
férutsagning av stroke och tromboemboli i
férmaksfimmer med hjélp av ett nytt
riskfaktorsystem: Euro Heart Survey om
férmaksflimmer.
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Forfattare:  Professor G Y H Lip, kardiolog
Forfattare: Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi
Med hjalp av: Dr Matthew Fay, allmanlakare
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