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Hitta patienter med formaksflimmer
— Riktlinjer for sjukvardspersonal

Férmaksflimmer (FF) &r den vanligaste ihal-
lande rytmrubbningen med ungeférlig interna-
tionell prevalens pa 1,0-2,0 %, men man tror
att talet kan vara storre. Naturligtvis beror en
del av den hér prevalensvariationen pa befol-
kningsdemografin. Férekomsten av férmaks-
flimmer 6kar med aldern, 9 % av patienter i
aldern 80-90 drabbas. Det har tyder pa att ju
hégre medelalder, desto fler patienter med for-
maksflimmer bdr finnas.

En praktiserande lakare kommer att upptécka
nagra av de patienter som lider av formaksflim-
mer, dar évergangen fran sinusrytm ar sym-
tomatisk, som behoéver insatser fran lakare.
Men manga manniskor tal 6vergangen bra och
vet inte att de har drabbats av detta tillstand.

Vare sig FF ar asymtomatisk eller inte, dkar
risken for tromboembolisk stroke pa grund av
rytmrubbningen. Mer &n 2 miljoner strokes
forekommer i Europa varje ar, varav minst 20
% beror pa formaksflimmer.

Lampliga insatser hos hdgriskpatienter med
perorala antikoagulantia har visat sig minska
risken fér stroke med 60 %.

Riskpoang fér formaksflimmer

Lancet publicerade en artikel fran Framingham
Heart Study Group (Utveckling av riskpodng
for formaksflimmer (Framingham Heart Study):
en sammhallsbaserad kohortstudie, Schnablel
et al Lancet 2009 739-745.).

Den féreslog att en mangd faktorer, lattbedém-
da av en lakare, kan riskstratifiera en befolkn-
ing for utveckling av férmaksflimmer under en
tioarsperiod.

| studien efterhandsvaldes 4 764 deltagare som
inte hade FF fran Framingham Heart Studys
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ursprungliga kohort. Den hér gruppen 6ver-
vakades darefter med avseende pa det forsta
tecknet pa féormaksflimmer, under hogst tio ar.

Diagnosen av FF gjordes om férmaksflim-
mer eller féormaksfladder var narvarande pa
ett EKG. Férekomsten av hjartsvikt bekrafta-
des av ett ekokardiogram. Under auskultation
av en lakare klassificerades ett blasljud som
ett ljud som systoliskt dversteg styrkegrad 3
av 6, samt alla diastoliska blasljud. Hypertoni
definierades som ett systoliskt blodtryck som
ar stérre @n 140 mmHg eller diastoliskt blod-
tryck pa mer &n 90 mmHg, eller om blodtryck-
ssankande ldkemedel redan ordinerats.

Riskfaktorer valdes fran tidigare rapporter och
en “Riskpoang” utvecklades.

Genom detta poangsystem ar det tydligt att
personer som I6per hég risk kan identifieras
inom en utvald befolkning. Fér narvarande
finns det inga tydliga riktlinjer for atgarder som
kan férhindra uppkomsten av férmaksflimmer.
Men om |akarpraktiker kartldgger patienter
med 8 poang eller mer fér undersékning, kan
praktikresurserna anvandas mer malinriktat.

Soka patienter med FF — brittisk erfarenhet
North Somerset PCT (primarvardsstiftelse)

projekt genomférdes for att 6ka Vad som var
signifikant i det har projektet var att dven i prak-
tiker med hog prevalensniva, identifierades yt-
terligare fall av formaksflimmer och I&mpliga
insatser utférdes.

Pemberley Surgery, Bedford

En praktiserande sjukskéterska har sallan som
rutin att ta pulsen pa grund av allmén accept-
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Al S ST it
Al Kontakta Atrial Fibrillation Association fér mer information
St M Forvaltare: Professor A John Camm, Professor Richard Schilling, A A
Affiliated to Arrhythmia Alliance Mrs Jayne Mudd, arytmiskéterska

www.heartrhythmcharity.org.uk ©2011 Registered Charity No. 1122442 atrialfibrillationassociation

www.afa-international.org




Atrial Fibrillation Association
Info@atrial-fibrillation.org
www.afa-international.org
www.afa-se.eu

atrialfibrillationassociation
afa-se.eu

Omfattad av "Bingley and North Commission-
ing Alliance” har omradet visat sig ha en be-
folkningsprevalens pa 1,6 % (jamfért med 1 %
for hela det geografiska omradet som téacks av
denna PCT) med vissa praktiker som har en
prevalens pa 2 %.

Slutsats

Med 6kad doédlighet och sjuklighet knutet till
asymtomatiskt férmaksflimmer, &r det absolut
nddvandigt att manniskor aktivt férsoker vidta
ldmpliga atgarder.

Det har kan uppnas genom opportunistisk un-
dersdkning, samt mer riktad screening av ho-
griskpatienter. Exempel som lyfts fram i det
har bladet kan hjalpa praktiker att utveckla en
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strategi.
Forfattare: Dr Matthew Fay, allméanlékare
Forfattare: Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi
Med hjélp av: Dr Campbell Cowan, elektrofysiologi
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