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Ett flertal tillstand i hjartat okar

risken for ischemis

till att hjartsjukdom ger upphov
till ischemisk stroke &r att en tromb bildas i hjartats
vanstra formak eller kammare och sedan emboliserar
till hjarnan. Olika typer av hjartsjukdom har associe-
rats med varierande risk; ofta delar man upp tillstan-
den i storre respektive mindre potentiella kallor (Fak-
ta 1). Det har angetts att insjuknandet ofta &r plotsligt
[1, 2] och att det ar stora bortfall [1, 3], men man kan
inte kategoriskt utesluta kardiell emboli dven vid till
exempel amaurosis fugax [4] eller tecken pa lakunar
infarkt (se Fakta 2) i hjarnan [5]. Det ar ocksa vanligt
att embolisering sker till olika kérlterritorier i hjar-
nan, saval inom framre (karotisterritoriet) som bakre
(vertebrobasilaristerritoriet) cirkulationen [1].

Formaksflimmer

Embolisering vid formaksflimmer bedoms orsaka cir-
ka 20 procent av alla ischemiska stroke hos individer
under 80 ar och cirka 40 procent hos individer 6ver 80
ar [6]. Den vanligaste mekanismen &r att det uppstar
en tromb i vinster formaksora (Figur 1) som sedan
emboliserar till hjarnan [7-9].

Vid insjuknande i TIA
eller ischemisk stroke hos patient med sinusrytm ar
det viktigt att soka efter forekomst av paroxysmalt
formaksflimmer. I akutskedet ar, forutom vilo-EKG,
overvakning med telemetri eller bandspelar-EKG un-
der 1-3 dygn numera klinisk rutin pa de flesta av lan-
dets strokeenheter. Denna basutredning komplette-
ras ibland polikliniskt med handhéllen tum-EKG eller
ytterligare bandspelar-EKG och i vissa speciellt utval-
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k stroke/TIA

Potentiella kallor, modifierad efter [34].
STORRE POTENTIELLA KALLOR
Formaksflimmer (ej ekokardiografidiagnos)
Farsk (<3 man) hjartinfarkt
Tromb i vanster formak/kammare
Dilaterad kardiomyopati (EF <35 procent)
Mitralisstenos
Myxom
Mekanisk klaffprotes
Infektios endokardit
Icke-infektios endokardit
MINDRE POTENTIELLA KALLOR
Oppetstaende foramen ovale (PFO)
Férmaksseptumaneurysm
Mitralklaffprolaps
Mitralringsforkalkning
Forkalkad aortastenos
Spontan ekokontrast
Annan (AV-block II, pre-excitation etc)

Stroke pa grund av lakunar infarkt

Stroke pa grund av lakunar infarkt kan definieras som
stroke dar bildgivande diagnostik visar fynd som vid
ischemisk skada, belagen inom en enstaka cerebral
penetrantartars omrade med lokalisation verens-
stammande med kliniska symtom som ofta ar av typen
lakunéart syndrom [5]. Utan bildgivande diagnostik ar det
svart att helt sakerstalla att en patients stroke beror pa
lakunar infarkt. Mekanismen for lakunar infarkt anses
oftast bero pa lokal smakarlssjukdom i penetrantarta-
ren, men mojligheten till andra mekanismer till exempel
kardiell emboli anses ocksa kunna féreligga [5].

da fall implanterbar hjartévervakare (loop-recorder).
Langre tids poliklinisk EKG-screening med plaster
kan vara ett ytterligare alternativ, och effekten testas
for ndrvarande i en nationell randomiserad studie i
Sverige (https://afspice.com).

Risken for emboli-
sering till hjarnan vid formaksflimmer varierar bero-
ende pa ett antal faktorer. Vanligtvis brukar man an-
vianda beslutsstodet CHA,DS,-VASc [10] for att bedoma
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FIGUR 1. Tromb i vanster formaksora

risken.Tabell 1 visar CHA,DS,-VASc och ungefarlig risk.
Andra metoder for riskbedomning har ocksa foresla-
gits, till exempel ABC-metoden [11].Risk for kardioem-
bolisk stroke foreligger bade vid kroniskt formaks-
flimmer och vid paroxysmalt férmaksflimmer [12].
Behandling med antitrombotiska lakemedel med-

»Risken for embolisering till hjarnan
vid formaksflimmer varierar beroen-
de pa ett antal faktorer.«

for okad risk for allvarliga blédningar. For blodnings-
risk hos patienter med féormaksflimmer anvinds ofta
HAS-BLED [13] (Tabell 2), dir en hog blodningsrisk
(HAS-BLED = 4-6) emellertid inte i sig utgor kontrain-
dikation for behandling med antikoagulantia. I den
pagaende ABC AF-studien utvirderas om behand-
lingsrekommendationer baserade pa ABC-riskskatt-
ning med biomarkérer for stroke och blodning kan
minska risken for stroke och déd jamfort med stan-
dardbehandling vid formaksflimmer (https:/www.
ucr.uu.se/abcafstudy/).

vid kon-
staterat formaksflimmer finns en stark rekommen-
dation for oral antikoagulantiabehandling (OAK) om
CHA,DS,-VASc-poing ér 2 eller hogre hos mén och 3 el-
ler hogre hos kvinnor [12]. OAK kan ocksa vara aktuellt
vid CHA,DS,-VASc-podng 1 hos mén och 2 hos kvinnor,
men indikationen ar svagare och individuell bed6m-
ning behovs [12]. Anvindning av icke-vitamin K-anta-
gonist (NOAK) rekommenderas framfor warfarin om
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CHA:DS,-VASc-poiang for att uppskatta strokerisk hos personer
med formaksflimmer. Modifierad fran [35] och [36]. Data fran [35-38].

CHA>DS>-VASc-poiang Justerad strokerisk
(procent per ar)
0 0
1 13
2 2.2
3 32
4 4,0
5 6,7
6 98
7 96
8 6,7
9 15,2
CHA:DS-VASc
Hjartsvikt (congestive heart failure) 1poang
Hypertoni 1poédng
Alder =75 &r 2 poang
Diabetes mellitus 1poédng
Stroke/TIA/tromboembolism 2 poéng
Kérlsjukdom (tidigare hjartinfarkt, perifer artarsjukdom 1poédng
eller aortaplack)
Alder 65-74 &r 1poéng
Kvinnligt kén 1poéng
Maximalt antal mojliga poéng 9 poéng

HAS-BLED-poéng for att uppskatta blédningsrisk. Modifierad fran [13].

Bokstav Kliniska karaktéristika Poang
H Hypertoni 1
A Abnormal njur- och leverfunktion (1 poéng vardera) Teller2
S Stroke 1
B Blédningshistoria eller predisposition 1
L Labil INR 1
E Aldre >65 r 1
D Droger/alkohol (1 poang vardera) Teller2

det inte finns speciella omstandigheter [12, 14, 15].
Trombocythdmmare, sdsom acetylsalicylsyra (ASA)
och klopidogrel, anvands vanligtvis ej.

En specialsituation ar att patienter med formaks-
flimmer ibland har samtidig ischemisk hjartsjukdom,
da trombocythdmmarbehandling skulle kunna vara
av virde, men kombinationen av behandling med
antikoagulantia och trombocythdmmare kan o6ka
risken for allvarlig blodning, varfor det ar oklart nar
kombinationsbehandling kan ges. Det kan dvervagas i
utvalda fall, till exempel hos personer med pagaende
aktiv ischemisk hjartsjukdom eller nylig PCI-behand-
ling (perkutan koronarintervention) med stentning
[12, 16]. Forekomst av cerebral smakarlssjukdom eller
cerebrala mikroblédningar kan 6ka blodningsrisken,
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FIGUR 2. Slutning av vanster formaksora med plugg

men utgor i sig inte en kontraindikation for antiko-
agulantiabehandling vid férmaksflimmer [12, 16]. Det
ar inte helt ovanligt att patienter med formaksflim-
mer insjuknar med ischemisk stroke i samband med
att antikoagulantiabehandlingen tillfalligt satts ut.
Man bor darfor noga 6verviga om och hur linge det
ar rimligt sitta ut antikoagulantiabehandling vid oli-
ka typer av atgiarder. Okomplicerad tandextraktion
kan till exempel genomforas under pagaende anti-

»Man bor darfor noga verviaga om
och hur lange det ar rimligt satta ut
antikoagulantiabehandling ...«

koagulation [17].

Nyligen publicerade resultat visar att det ofta kan
vara sdkert att satta in behandling med NOAK till pa-
tienter med formaksflimmer tidigt (inom 4 dagar) ef-
ter insjuknande i ischemisk stroke [18].

Om
kontraindikation for antikoagulantiabehandling fore-
ligger har det foreslagits att endovaskular slutning av
vanster formaksora, si kallad formaksoéreplugg, kan
vara en alternativ atgéard (Figur 2) vid formaksflim-
mer [14]. Graden av kontraindikation for antikoagu-
lantiabehandling vid formaksflimmer och blodning
kan variera. Vid intracerebral blédning dr exempel-
vis risken for ny blodning storre vid cerebral amyloid
angiopati (se artikel om hjarnblédning i detta tema)
an vid hypertonirelaterad blodning dar blodtrycket
bringats under kontroll. Forskningsstudier pagar for
narvarande for att utvirdera behandling med slut-
ning av vanster formaksora vid formaksflimmer. Aven
i Sverige pagar randomiserade studier av formaksore-
plugg vid formaksflimmer och ischemisk stroke (htt-

FIGUR 3. PFO-slutning

Steg1

Steg 2 Steg 3

Q) !

ps://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03642509)
respektive vid formaksflimmer och intracerebral
blodning (https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT02830152). Inklusion av patienter i studier kring
dessa tillstand &r att rekommendera.

Vi kdnner inte till RCT-studier som spe-
cifikt undersoker frigan kring lipidsdnkning efter
stroke vid formaksflimmer. Dock anger Socialstyrel-
sen i sina riktlinjer att »halso- och sjukvarden bor er-
bjuda behandling med statin till personer med ische-
misk stroke eller TIA« [19].

Akut hjartinfarkt

Ombkring 2-3 procent av dem som far akut stroke har
rapporterats ha samtidig akut hjartinfarkt [14,20]. Ett
diagnostiskt problem ar dock att savil akut ischemisk
[21] som hemorragisk stroke kan ge stegrade troponin-
nivaer trots avsaknad av akut koronart syndrom. Den
bakomliggande mekanismen har féreslagits vara ett
6kat katekolaminpaslag med paverkan pa kardiomyo-
cyter [21]. Risken for trombbildning i vinster kamma-
re ar okad, framfor allt vid transmural anterior hjart-
infarkt [22]. Behandling med OAK i upp till 6 manader
efter akut hjartinfarkt med pévisad tromb i vanster
kammare pa hjartat har rekommenderats [23]. Det ar
mojligt att NOAK kan vara ett alternativ till warfarin i
denna situation [24].

Mekanisk hjartklaffprotes

Mekanisk hjartklaffprotes i aorta- eller mitralisklaff-
position utgor en stor risk for cerebral emboli. For pa-
tienter med mekanisk hjartklaffprotes rekommende-
ras antikoagulantiabehandling med warfarin [25]. En
studie som jamforde dabigatran med warfarin avbrots
i fortid pa grund av fler komplikationer bland dem
som behandlades med dabigatran [25].

Hjartsvikt
Patienter med hjartsvikt har 6kad risk for ischemisk
stroke. Denna 6kade risk ses vid saval hjartsvikt med
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nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) och hjartsvikt med
bevarad efjektionsfraktion (HFpEF) [26]. Det dr omdis-
kuterat huruvida, och i sa fall nir, patienter i sinus-
rytm med hjartsvikt och nedsatt ejektionsfraktion
ska behandlas med oral antikoagulantiabehandling
(warfarin), trombocythdmmare eller kombinerat OAK
och trombocythdmmare [14,27]. Det finns dock ej stod
for att rutinmassigt ge antikoagulantiabehandling till
dessa patienter [27] - en minskad risk fér ischemisk
stroke sker pa en bekostnad av 6kad risk for allvarliga
blodningar varfor en individuell bedomning ar nod-
vandig.

Oppetstaende foramen ovale

Forekomst av Oppetstaende foramen ovale (PFO) ar
vanligt forekommande i befolkningen (ca 20-25 pro-
cent) och relaterad till en nagot 6kad risk for stroke.

Under 2017 publicerades flera studier som visade att
det kan vara av varde att endovaskulart sluta PFO (Fi-
gur 3) hos personer 60 ar eller yngre med ischemisk
stroke utan annan tydlig orsak som till exempel laku-
nar infarkt, storkérlssjukdom, eller formaksflimmer
[28-30].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid stroke rekommenderar att hélso- och sjukvarden
erbjuder endovaskulér slutning av PFO till personer
med kryptogen stroke med Oppetstaende foramen
ovale (PFO) och papekar att atgirdens effekt ar visad
pa patienter upp till och med 60 ar [19].

Man kan anvidnda den sa kallade RoPE-skalan (risk
of paradoxical embolism) for att bedoma betydelse av
PFO vid ett strokeinsjuknande (Tabell 3) [31]. Siledes
finns indikation for slutning av PFO hos personer 60
ar eller yngre nar kriterier enligt de utférda studierna
uppfyllts, och eventuellt kan atgdrden 6vervagas for

»Saledes finns indikation for slutning
av PFO hos personer 60 ar eller yngre
nar kriterier enligt de utforda studi-
erna uppfyllts ...«

personer vid 61-65 ars alder efter individuell bed6m-
ning i enstaka fall.

Manga faktorer behover beaktas - detaljerade rikt-
linjer for utredning och handlaggning finns beskrivet
av Svenska regioner i samverkan, Nationellt system
for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard [32]. Fore-
komst av PFO kan diagnostiseras med transtorakal
ekokardiografi. Vanligen genomférs undersokningen
med intravenés ragiterad« koksaltinjektion da sma
mikrobubblor kan ses 6verga till vinster formak inom
2-5 hjartslag. Ibland ses 6vergang endast i samband
med valsalvamanéver. Transesofageal ekokardiografi
brukar inte anvindas som screeningmetod for detta
utan anvands foretradesvis for att bedoma anatomis-
ka forhéallande hos patienter dar slutning av PFO dver-
vags (Figur 4). Nyttan av slutning av PFO har inte vi-
sats i randomiserade kontrollerade studier for patien-
ter med TIA utan férekomst av bildverifierad cerebral
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RoPE score-poéangskattning. Modifierad fran [31].

Karaktéaristika Poang RoPE-poang

Ingen historia av hypertoni 1

Ingen historia av diabetes mellitus 1

Ingen historia av stroke/TIA 1

Icke-rékare 1

Bildverifierad kortikal cerebral infarkt 1

Aider, ar
18-29 5
30-39 4
40-49 3
50-59 2
60-69 1
=70 0

Totalt antal poang (summa av individuella poéng)

Maximalt antal poang (patient <30 &r utan his- 10

toria av hypertoni, diabetes mellitus, stroke/

TIA, icke-rokare och kortikal cerebral infarkt)

Minimalt antal poéng (patient =70 &r med 0

hypertoni, diabetes mellitus, tidigare stroke,

rokare och ingen kortikal cerebral infarkt)

A. Transesofageal ultra-
liudsbild med agiterat
koksalt som kontrast-
medel.

VF = véanster formak,
HF = héger férmak, dar
det finns mycket agi-
terat koksalt (vit farg).
R&d pil = bubblor som
passerar dppetstaende
foramen ovale frén HF
till VF.

B. Transesofageal ultra-
ljudsbild utan agiterat
koksalt som kontrast-
medel.

VF = véanster formak,
HF = héger férmak. Réd
pil = mekanisk plugg
som forslutit 6ppetsta-
ende foramen ovale
mellan HF och VF.

Figur 4. Transesofageal ekokardiografi. A: Passage av agiterat koksalt fran hoger

till vanster formak via 6ppetstadende foramen ovale. B: Slutning av 6ppetstdende
foramen ovale utférd med mekanisk anordning. Ultraljudsbilder fran bitr éverlakare,
kardiolog Raluca Jumatate, Sektion kardiologi, Sk&nes universitetssjukhus Lund.
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»... individualiserad utredning och
handliggning ar av storsta vikt for att
minska riskerna for nya insjuknan-
den.«

infarkt eller fér personer utan stroke, men metoden
har foreslagits som alternativ i mycket speciella situa-
tioner (till exempel for professionella dykare) [33].

Efter slutning av PFO brukar patienter rekommen-
deras behandling med trombocythdmmare sasom
ASA, till exempel 160 mg x 1 ASA i 6 méanader efter slut-
ning, foljt av 75 mg x 1 darefter.

Sammanfattning
Ett flertal olika tillstand i hjartat kan relateras till
ischemisk stroke. Aktuella studier visar att individua-

liserad utredning och handldggning &r av storsta vikt
for att minska riskerna for nya insjuknanden. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Arne G Lindgren
har forskningsanslag fran Hjart-lungfonden, Vetenskapsradet,
ALF, Frimurarestiftelsen Eos Lund, Lunds universitet, Region Skéne
och National Institutes of Health, har varit nationell prévnings-
ledare i Navigate-ESUS-studien och PACIFIC-Stroke-studien,
medforfattare av riktlinje for handlaggning av kryptogen stroke
(slutning av PFO) publicerad av Nationellt system for kunskaps-
styrning Halso- och sjukvard samt erhallit arvode fér radgivande
kommitté/forelasningar fran Astra Zeneca, Bayer, Bristol-Myers
Squibb, Pfizer och Portola Pharmaceuticals. Per Wester har
forskningsanslag fran Hjart-lungfonden, Vetenskapsradet, ALF
och Frimurarstiftelsen i Umea, var faktagruppsordférande vid
framtagande av Socialstyrelsens strokeriktlinjer, ar huvudpréva-
re i Strokeclose-studien, strokeansvarig i studien AF-Spice och
medlem i styrgrupp i studierna Timing och Occlusion-AF samt har
erhallit arvode fér »clinical event committee« i Portico-studier fran
Abbott.

Citera som: Lékartidningen. 2023;120:23064
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Several heart conditions have been related to increased risk of
ischemic stroke and TIA. Some require primary prophylaxis with
antithrombotic treatment and often the indication for prophylaxis

is further increased after an ischemic cerebrovascular event. Oral
anticoagulants have an important role in these situations, but also
other treatments such as closure of patent foramen ovale, may
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It should be kept in mind that other pathophysiological mechanisms
associated with ischemic stroke may occur simultaneously with heart
disease and an individual assessment of patients is needed. Here we
provide information about current concepts and treatment options in
patients with suspected cardioembolic stroke.

Lakartidningen

2

=

22,

233

24.

2

a

26.

27.

ischemic stroke. Stroke.
2017;48(11):2931-8.

. Mengel A,Nenova L,

Miiller KAL, et al. Tropo-
nin of unknown origin
in stroke evaluated

by multi-component
cardiac magnetic
resonance imaging -
the TRUST-MI study.
Front Cardiovasc Med.
2022;9:989376.

Camaj A, FusterV,
Giustino G, et al. Left
ventricular thrombus
following acute myo-
cardial infarction: JACC
state-of-the-art review.
J Am Coll Cardiol.
2022;79(10):1010-22.
Ibanez B,James S,
Agewall S, et al; ESC
Scientific Document
Group. 2017 ESC
guidelines for the
management of acute
myocardial infarction
in patients presenting
with ST-segment ele-
vation: the Task Force
for the management

of acute myocardial
infarction in patients
presenting with
ST-segment elevation
of the European Society
of Cardiology (ESC). Eur
Heart J.2018;39(2):119-77.
Huang L,Tan Y,Pan Y.
Systematic review of
efficacy of direct oral
anticoagulants and
vitamin K antagonists
in left ventricular
thrombus. ESC Heart
Fail. 2022;9(5):3519-32.

. Otto CM, Nishimura RA,

Bonow RO, et al.2020
ACC/AHA guideline for
the management of
patients with valvular
heart disease: a report
of the American College
of Cardiology/Ameri-
can Heart Association
Joint Committee

on Clinical Practice
Guidelines. Circulation.
2021;143(5):€72-227.

Kim W, Kim EJ. Heart
failure as a risk factor
for stroke.J Stroke.
2018;20(1):33-45.
McDonagh TA, Metra
M, Adamo M, et al; ESC
Scientific Document
Group. 2021 ESC guide-

2

2

3

3

g

&

)

£,

o

=

8}

&

lines for the diagnosis
and treatment of

acute and chronic heart
failure. Eur Heart J.
2021;42(36):3599-726.

. Saver JL, Carroll JD,

Thaler DE, et al;
RESPECT Investigators.
Long-term outcomes of
patent foramen ovale
closure or medical ther-
apy after stroke. N Engl
J Med.2017;377(11):1022-
32.

Mas JL, Derumeaux G,
Guillon B, et al; CLOSE
Investigators. Patent
foramen ovale closure
or anticoagulation

vs antiplatelets after
stroke. N Engl J Med.
2017;377(11):1011-21.

. Sendergaard L, Kasner

SE,Rhodes JF, et al;
Gore REDUCE Clinical
Study Investigators.
Patent foramen ovale
closure or antiplatelet
therapy for cryptogenic
stroke. N Engl J Med.
2017;377(11):1033-42.

. Kent DM, Ruthazer

R,Weimar C, et al.

An index to identify
stroke-related vs inci-
dental patent foramen
ovale in cryptogenic
stroke. Neurology.
2013;81(7):619-25.

. Nationellt system for

kunskapsstyrning
Haélso- och sjukvard.
Riktlinje fér hand-
laggning av kryptogen
stroke - slutning av PFO.
Version 3.16 feb 2022
[citerat 15 jun 2023].
https://d2flujgsl7escs.
cloudfront.net/external/
Riktlinje-for-handlagg-
ning-av-kryptogen-stro-
ke-slutning-av-PFO.pdf
Pristipino C, Germonpré
P, Toni D, et al; Joint
task force of European
Association of Percuta-
neous Cardiovascular
Interventions (EAPCI),
European Stroke
Organisation (ESO), Eu-
ropean Heart Rhythm
Association (EHRA),
European Association
for Cardiovascular
Imaging (EACVI), Eu-
ropean Paediatric and
Congenital Cardiology

3

b

35.

3

=

37.

38.

(AEPC), ESC Working
Group on Adult Con-
genital Heart Disease,
ESC Working Group on
Thrombosis, European
Haematological Society
(EHA), European Under-
water and Baromedical
Society (EUBS); EAPCI
Scientific Documents
and Initiatives Commit-
tee. European position
paper on the manage-
ment of patients with
patent foramen ovale.
Part IT - Decompression
sickness, migraine,
arterial deoxygena-
tion syndromes and
select high-risk clinical
conditions. Eur Heart J.
2021;42(16):1545-53.

. Hart RG. Cardio-

genic embolism to

the brain. Lancet.
1992;339(8793):589-94.
Kim AS. Evaluation and
prevention of cardioem-
bolic stroke. Continuum
(Minneap Minn).
2014;20(2 Cerebrovascu-
lar disease):309-22.

. O’Carroll CB, Barrett

KM. Cardioembolic
stroke. Continuum
(Minneap Minn).
2017;23(1, Cerebrovascu-
lar disease):111-32.
January CT,Wann LS,
Alpert JS, et al; College
of cardiology/Ameri-
can Heart Association
Task Force on Practice
Guidelines.2014 AHA/
ACC/HRS guideline

for the management

of patients with atrial
fibrillation: a report of
the American College
of Cardiology/Ameri-
can Heart Association
Task Force on Practice
Guidelines and the
Heart Rhythm Society.
J Am Coll Cardiol.
2014;64(21):1-76.
Olesen JB, Lip GY, Han-
sen ML, et al. Validation
of risk stratification
schemes for predicting
stroke and thromboem-
bolism in patients with
atrial fibrillation: na-
tionwide cohort study.
BMJ.2011;342:d124.



