MEDICINSK KOMMENTAR

Nya europeiska riktlinjer for

ehandling av formaksflimmer

Nya riktlinjer for behandling av for-
maksflimmer presenterades vid
den europeiska kardiologikon-
gressen i september 2024 [1]. Rikt-
linjerna markerar ett skifte mot
att betrakta formaksflimmer som
en komplex multifaktoriell sjuk-

dom som kraver en helhetssyn,

snarare dn att enbart fokusera
pa hjartrytmrubbningen. De nya

riktlinjerna delas in i fyra delar,

dir den tidigare akronymen ABC
har ersatts av AF-CARE, dar C star
for behandling av samsjuklighet
och riskfaktorer, A for férebyggan-
de av stroke, R for rytm- och fre-
kvensreglering och E for kontinu-
erlig utvardering. Denna artikel
sammanfattar riktlinjerna med
fokus pa de viktigaste nyheterna.

Behandling av samsjuklighet

En stor andel av patienter med
formaksflimmer har samsjuk-
ligheter [2], vilket 6kar risken for
sjukdomsprogression och for-
samrar behandlingsresultaten.
Behandling av samsjuklighet
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pa minst 10 procent rekommen-
deras for 6verviktiga patienter for
att minska flimmerbordan och
lindra symtom. Blodtrycksmal for
patienter med férmaksflimmer ar
<130/80 mm Hg. Alkoholintaget
bor begrinsas till hogst 3 stan-
dardglas per vecka for att minska
risken for flimmerrecidiv.

Forebyggande av stroke
Antikoagulantia rekommenderas
fortsatt till alla patienter med for-
maksflimmer och 6kad strokerisk.
CHA,DS:-VA har ersatt CHA,DS,-
VASc som riskskattningsskala for
stroke. Kvinnligt kon (Sc) har ta-
gits bort eftersom det ar en al-
dersberoende modifierare av
risk snarare dn en oberoende
riskfaktor. Antikoagulantia re-
kommenderas vid CHA,DS,-VA
22 poang eller hogre och bor
6vervigas vid 1 poang.
HAS-BLED, en skattningsska-
la for blodningsrisk, ska inte
anvandas for att avgora insétt-
ning av antikoagulantia. For att

och riskfaktorer ar en central del av de nya
riktlinjerna. Samsjukligheter innefattar hy-
pertoni, hjartsvikt, obstruktivt sémnap-
nésyndrom, obesitas och diabetes, medan
riskfaktorer omfattar fysisk inaktivitet och
alkoholoverkonsumtion. Behandling av alla
dessa, férutom somnapnésyndrom, har nu
hogsta rekommendationsgrad.
SGLT2-hdmmare rekommenderas till alla
patienter med formaksflimmer och hjart-
svikt,oavsett ejektionsfraktion.Viktnedgang
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e Behandling av samsjuklighet ar en
central del av de nya riktlinjerna vid
formaksflimmer.

o Skattningsskalan for att berakna risken
for stroke, CHA:DS,-VASc, har ersatts av
CHA:DS,-VA.

e Tidsgransen for att genomfora konver-
tering utan foregaende antikoagulantia-
behandling har sankts till 24 timmar.

o Kateterablation rekommenderas i hdgre

grad som forstahandsalternativ vid par-
oxysmalt formaksflimmer.

minska blédningsrisken rekommenderas

behandling av modifierbara riskfaktorer

och titare uppfoljning vid foérekomst av

icke-modifierbara riskfaktorer. De nya rikt-

linjerna rekommenderar foljande atgarder

for att minimera risken for blodning:

e Minskning av alkoholkonsumtion.

@ Adekvat behandling av hypertoni.

® Begrinsad anvandning av trombocyt-
hdmmande och antiinflammatoriska 1a-
kemedel.

@ Optimering av antikoagulantiadosering
och regelbunden granskning av lakeme-
delsinteraktioner.

Rytm- och frekvensreglering
Frekvensreglering rekommenderas som
initial terapi, antingen i kombination med
rytmreglering eller som ensam strategi for
att kontrollera frekvens och minska sym-
tom. En vilofrekvens pa <110/min anses
fortsatt acceptabel vid frekvensreglering.
Rytmreglering &ar en viktig del av
behandlingen och kan minska risken for
sjukhusinldggningar och hjartsvikt samt
oka overlevnaden hos patienter med hjart-
svikt med sdnkt ejektionsfraktion.
Kateterablation har nu fatt hogsta re-

kommendationsgrad (IA) som forstahands-
alternativ for rytmreglering vid paroxys-
malt formaksflimmer. Hos patienter med
takykardiinducerad hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion har kateterabla-
tion en klass IB-rekommendation. Tids-
griansen for konvertering utan féregaende
antikoagulantiabehandling har sdnkts till
24 timmar for att minska risken for stroke.

Utvirdering

Formaksflimmer &r en multifaktoriell
sjukdom som kraver regelbunden upp-
foljning, dynamisk vardering av samsjuk-
lighet och riskfaktorer samt en multidis-
ciplinir strategi. Uppfdljning rekommen-
deras inom 6 manader efter diagnos och
darefter minst arligen. Storre vikt 1aggs vid
patientens delaktighet i behandlingen.

Sammanfattning

De nya riktlinjerna betonar vikten av en ho-
listisk syn pa patienter med formaksflim-
mer, med fokus pa att behandla riskfakto-
rer och samsjukligheter, férebygga stroke
med oral antikoagulation och lindra sym-
tom genom individanpassad frekvens- och
rytmreglering. Viktiga nyheter inkluderar
bland annat inférandet av CHA,DS,-VA som
riskskattningsskala, 6kad anvdndning av
SGLT2-hdmmare vid hjartsvikt och hogre
prioritet for kateterablation vid paroxys-
malt féormaksflimmer. O

e Emma Svennberg &r medforfattare till ESC:s riktlin-
jer for formaksflimmer.
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SUMMARY

New guidelines for atrial fibrillation

Atrial fibrillation is a chronic and complex
condition. The new 2024 European Society
of Cardiology guidelines emphasize a
holistic approach to managing atrial
fibrillation, introducing the AF-CARE
framework. The guidelines prioritize
addressing (C) Comorbidities and risk
factors for all patients, irrespective of their
thromboembolic risk or symptoms. This is
followed by strategies to (A) Avoid stroke
and thromboembolism, and to (R) Reduce
symptoms through rate and rhythm
control, potentially improving prognosis.
Finally, (E) Evaluation and reassessment
should be individualized, with a dynamic
approach that adapts to changes in the
patient’s condition over time.
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