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Socialstyrelsen ger nya riktlinjer
for hjartsjukvard under hosten

I Socialstyrelsens nya riktlinjer for hjart-
sjukvard far direktverkande antikoagu-
lantia samma prioritet som warfarin for
att forebygga stroke hos patienter med
formaksflimmer och férhojd strokerisk.

VIVEKA FRYKMAN, med dr, dverldkare, hjartkliniken, Danderyds
sjukhus, Stockholm viveka.frykman-kull@ds.se

Den 15 januari i ar publicerade Socialstyrelsen en remissver-
sion av nationella riktlinjer fér hjirtsjukvard. I anslutning till
publiceringen medverkade man i ett antal regionala semina-
rier darregioner och landsting hade méjlighet att komma med
synpunkter pa underlaget.

Néar bearbetningen av inkomna synpunkter har genom-
forts, kommer den slutgiltiga versionen av de nationella rikt-
linjerna att publiceras hosten 2015.

De omraden man har tagit upp for prioritering har varit
kontroversiella behandlingar eller atgirder dar det finns sto-
ra praxisskillnader 6ver landet, alternativt diar behovet av
kvalitetsutveckling ar stort. Det innebéar att en mycket stor
del av det vi gor i svensk hjirtsjukvard i dag inte omfattas av
riktlinjerna.

Riktlinjearbetet har involverat ett mycket stort antal perso-
ner fran olika professioner inom sjukvarden samt hélsoekono-
mer, och det har gjorts i dialog med flera patientorganisatio-
ner. Arbetet har skettiolika grupperingar dir en grupp har ar-
betat med faktaunderlaget, en annan grupp har prioriterat ak-
tuella atgirder vid de olika tillstanden och ytterligare en grupp
har arbetat med nationella indikatorer fér god vard och hilsa.

Pa Socialstyrelsens webbplats kan man ladda ner remissver-
sionen av nationella riktlinjer for hjartsjukvard dar de centrala
rekommendationerna presenteras. Det finns ocksa majlighet
att ladda ner det vetenskapliga underlaget och tillstands- och
atgirdslistan med prioriteringarna via webbplatsen (http://
www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-1-12).

Tre olika typer av rekommendationer

Samtliga rekommendationer presenteras i tillstands- och at-

girdslistan, dir 30 av knappt 170 rekommendationer handlar

om formaksflimmer. Det finns tre olika typer av rekommen-

dationer: rekommendation med rangordning 1-10, rekom-

mendationen FoU och rekommendationen icke-gora (Tabell

I). Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« tillstandets svarighetsgrad (risk for sjukdom, sinkt livs-
kvalitet och fortida dod)

« atgirdens effekt (bedomning av evidensen for effekten, dvs
det vetenskapliga stodet)

* kostnadseffektivitet.

»Pa Socialstyrelsens webbplats kan man
ladda ner remissversionen av nationella
riktlinjer for hjartsjukvard...«

Illustration: Colourbox

»...man har valt att fokusera pa kontro-
versiella omraden och sadana dér det
foreligger praxisskillnader 6ver landet.«

Prioriteringen i de nationella riktlinjerna genomfors utifran
en samlad bedémning av flera olika aspekter. Detta kan med-
foraatt prioriteringen i vissa fall kan skilja sig fran internatio-
nella riktlinjer, dir man vanligen inte viiger in tillstandets
svarighetsgrad eller kostnadseffektiviteten.

Centrala rekommendationer for antikoagulantia

I de centrala rekommendationerna betonas ett antal tillstand
och atgirder som bedéms vara sirskilt viktiga; flera av dessa
rekommendationer dr av stort intresse dven for primarvar-
den, eftersom en omfattande del av den langsiktiga behand-
lingen sker dar.

Antikoagulantiabehandling vid féormaksflimmer. I de
centralarekommendationerna lyfter man fram antikoagulan-
tiabehandling hos patienter med férmaksflimmer och 6kad
risk for stroke (enligt riskbedomningsskalan CHA2DS2VASc,
som stricker sig fran 0 till 9 dir O innebir lagst risk) (Fakta1).
Manga personer med férmaksflimmer och 6kad risk for stroke

B SAMMANFATTAT

I januari i ar publicerade Social-
styrelsen en remissversion av
nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard. Den slutgiltiga versionen
berdknas vara klar att publiceras
hosten 2015.

| de centrala rekommendatio-
nerna far apixaban, dabigatran,
rivaroxaban och warfarin samma
prioritet (prioritet 2) for stroke-
profylax vid férmaksflimmer och
forhojd strokerisk.

| samband med elkonvertering

vid persisterande formaksflim-
mer prioriteras behandling med
apixaban, dabigatran, rivaroxa-
ban och warfarin lika (prioritet 2).
Hélso- och sjukvarden bor inte
erbjuda acetylsalicylsyra som
strokeprofylax till patienter med
formaksflimmer och riskfaktorer
for stroke.

Hélso- och sjukvarden bor inte er-
bjuda antikoagulantiabehandling
till patienter med formaksflimmer
utan riskfaktorer for stroke.
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B FAKTA 1.

Rekommendationer i remiss-

versionen for antikoagulantia-

behandling vid formaksflim-

mer [1]

Hdlso- och sjukvdrden bor

e erbjuda personer med for-
maksflimmer och forhojd risk
for stroke (CHA2DS2VASc

Hdlso- och sjukvdrden bor inte
e erbjuda personer med for-

maksflimmer och forhojd risk

for stroke (CHA2DS2VASc
>1 podng) behandling med
acetylsalicylsyra (icke-gora)
e erbjuda personer med for-
maksflimmer och inga risk-

B FAKTA 2.

Rekommendationer i remiss-
versionen for antikoagulan-
tiabehandling infor elkon-
vertering av persisterande
formaksflimmer [1]

Hilso- och sjukvdrden bor

e erbjuda personer med per-

sisterande formaksflimmer
behandling med apixaban,
dabigatran, rivaroxaban el-
ler warfarin infor elkonverte-
ring (prioritet 2).

>2 poang) behandling med

apixaban, dabigatran, riva-
roxaban eller warfarin (prio-
ritet 2)

e erbjuda personer med for-
maksflimmer och forhojd risk
for stroke (CHA2DS2VASc
1 podng) behandling med
apixaban, dabigatran, riva-
roxaban eller warfarin (prio-
ritet 5).

faktorer for stroke

(icke-gora).

(CHA2DS2VASc 0 poéng)
antikoagulantiabehandling

TABELL I. Forklaring till rekommendationerna.

Rekommendation
Rangordning 1-10

Beskrivning

Atgdrder som hilso- och sjukvarden bér eller
kan erbjuda. Prioritet 1 har hogst angeldgen-
hetsgrad och 10 lagst

FoU Atgarder som hilso- och sjukvarden inte bor
utféra rutinméassigt utan inom ramen for
kliniska studier

Atgdrder som hilso- och sjukvarden inte bor
utféra alls

Icke-gora

TABELL 1. Rekommendationer avseende formaksflimmer, ur tillstands- och atgiardslistan i Socialstyrelsens remissversion av nya riktlinjer

for hjéartsjukvard.

Hélsotillstand

Formaksflimmer eller -fladder och hg kammarfrekvens
med akut ischemi, hypotoni eller hjartsvikt trots
farmakologisk frekvensreglering

Symtomgivande formaksflimmer eller -fladder

>48 timmar

Paroxysmalt formaksfladder

Formaksflimmer

Symtomgivande formaksflimmer utan strukturell
hjartsjukdom

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt formaksflimmer utan att
farmakologisk rytmreglering med klass I- eller klass I11-
preparat forst provats

Symtomgivande paroxysmalt formaksflimmer trots
forsok till farmakologisk rytmreglering
Symtomgivande persisterande formaksflimmer trots
forsok till farmakologisk rytmreglering

Uttalat, symtomgivande formaksflimmer trots adekvat
rytmreglerande lakemedelsbehandling

Uttalat, symtomgivande formaksflimmer trots adekvat
rytmreglerande lakemedelsbehandling
Symtomgivande formaksflimmer trots farmakologisk
frekvensreglering

Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke
(CHA2DS2VASc >1 poédng)

Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke
Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke,
kontraindikation for antikoagulantia

Symtomgivande formaksflimmer hos person som ska
genomga annat hjartkirurgiskt ingrepp
Symtomgivande sinusknutedysfunktion och episoder
av formaksflimmer

Atgird Rekommendation
Akut elkonvertering 1

Elkonvertering utan féregaende antikoagulantiabehandling 8
pa basis av transesofageal ekokardiografi

Kateterablation 3
Fysisk traning inom hjartrehabilitering FoU
Sjalvmedicinering med farmakologisk konvertering utanfor 7
sjukhus (behandling initierad av kardiolog i slutenvard)

Rytmreglering med amiodaron 6
Rytmreglering med betablockad 4
Rytmreglering med dronedaron 5
Rytmreglering med flekainid eller propafenon 5

(klass IC-antiarytmika)

Rytmreglering med sotalol 9
Kateterablation 7
Kateterablation 4
Kateterablation 5
Maze-kirurgi (full maze) oavsett lesionsteknik 7
Minimalinvasiv kirurgisk ablation FoU
Pacemaker och His-ablation 4
Acetylsalisylsyra i kombination med klopidogrel Icke-gora
Perkutan stdangning av vanster férmaksdéra FoU
Perkutan stangning av vanster formaksora 5
Peroperativ intervention mot flimmeri kombination 5

med annan hjartkirurgi

Pacemaker med enbart kammarstimulering (VVIR-pacing) Icke-gora
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»Forhoppningsvis kommer rekommen-
dationerna att innebéra att patienter
med formaksflimmer far en mer rittvis
och evidensbaserad vard framover.«

behandlas inte med antikoagulantia, och en del patienter be-
handlas med acetylsalicylsyra i stéllet for antikoagulantia,
vilket inte 4r motiverat utifran ett risk-nyttaperspektiv.

Traditionellt sett har vi ofta anvént warfarin. Under de se-
naste aren har dock flera nya effektiva perorala antikoagulan-
tia (NOAK, direktverkande antikoagulantia) blivit tillgdngli-
ga som jamfort med warfarin har likvéirdig eller béttre fore-
byggande effekt mot stroke samt lag kostnad per vunnet kva-
litetsjusterat levnadsar. Risken for blédningar &r ocksa
likvirdig eller 1dgre. Dessutom krévs vid behandling med di-
rektverkande antikoagulantia sdsom apixaban, dabigatran
och rivaroxaban inte lika regelbundna laboratoriekontroller
som vid warfarinbehandling. Samtidigt saknar vi kunskaper
om langtidseffekter, féljsamhet och antidoter for att akut re-
versera effekten vid livshotande blodning.

Antikoagulantiabehandling inf6r elkonvertering av per-
sisterande formaksflimmer. Infér konvertering av for-
maksflimmer ar det vedertaget att behandla med antikoagu-
lantia, och warfarin har varit det likemedel man har anvint
under manga ar (Fakta 2). Eftersom effekten ir individuell,
kan det ta lang tid fran paboérjad warfarinbehandling till dess
att elkonvertering kan bli aktuell. Apixaban, dabigatran och
rivaroxaban har jamfoért med warfarin visat likvardig eller
bittre forebyggande effekt mot stroke. Aven risken for blod-
ningar ar likvérdig eller liagre, och tiden till elkonvertering
kan kortas.

Det vetenskapliga stodet for antikoagulantiabehandling &r
dock bristfilligt fér bade warfarin och direktverkande anti-
koagulantia, men den kliniska erfarenheten av warfarin ar
storre.

Ovriga rekommendationer avseende formaksflimmer

I de nationella riktlinjernas tillstands- och atgirdslista finns
ytterligare ett antal rekommendationer avseende férmaks-
flimmer som inte diskuteras i de centrala rekommendatio-
nerna. I Tabell II listas 6vriga prioriterade tillstand. Ett ob-
servandum ar att sotalol har fatt ligre prioritet som flimmer-
profylax dn i tidigare rekommendationer och att det finns ett
behov av 6kad forskning avseende fysisk trianing hos patienter
med férmaksflimmer.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
Rekommendationerna om antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer och forhéjd risk for stroke kommer formod-
ligen att leda till att direktverkande antikoagulantia kommer
att anvindas av allt fler. Denna behandling kraver kontroller
och stéllningstagande till indikationer och kontraindikatio-
ner for behandlingen med jimna mellanrum (dtminstone
varje ar), men betydligt firre kontroller an vid warfarinbe-
handling. Samtidigt kommer sannolikt antalet patienter med
warfarinbehandling att vara ganska stabilt under de nirmas-
te aren, eftersom direktverkande antikoagulantia inte ir god-
kinda for patienter med mekaniska hjirtklaffar och manga
patienter med vélfungerande warfarinbehandling férmodli-
gen kommer att foredra att kvarsta pa den behandlingen.

Man beddmer dock att det kommer att finnas ett visst behov
av férandrad organisation och struktur for uppféljning av an-
tikoagulantiabehandlade patienter med férmaksflimmer
framoéver da warfarinkontrollerna minskar.

Socialstyrelsen uppskattar att totalt fler patienter med for-
maksflimmer och forhdjd risk for stroke kommer att behand-
las med blodfértunnande likemedel med framfor allt nyin-
sittning av direktverkande antikoagulantia. Det kommer att
innebira 6kade kostnader pa kort sikt, men samtidigt bedéms
omkring 27 000 strokefall kunna férebyggas under den kom-
mande 20-arsperioden, vilket innebir minskade kostnader
palang sikt.

Preliminira forslag till behandlingsindikatorer

Socialstyrelsen kommer under aret att testa och vid behov

justera foreslagna indikatorer. De indikatorer som beror be-

handling av formaksflimmer &4r féljande:

 antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktorer for
stroke

 tid inom terapeutiskt intervall vid warfarinbehandling

* blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling.

For att foreslagna indikatorer ska fungera som indikation pa
god vard ar det viktigt att man ser till att dokumentation och
insamling av information sker pa ett likartat sétt 6ver hela
landet och att tex blodningskomplikationer definieras och
dokumenteras standardiserat och enligt gemensamma 6ver-
enskommelser.

Forhoppning om mer réttvis och evidensbaserad vard
Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for hjirtsjukvard
ersitter de tidigare publicerade riktlinjerna fran 2008 och
2011. Dessutom inkluderar riktlinjerna de preliminéra re-
kommendationer om antikoagulantiabehandling vid for-
maksflimmer som publicerades 2013. En del av de omraden
som togs upp i tidigare versioner finns inte med i den senaste
versionen, eftersom man har valt att fokusera pa kontroversi-
ella omraden och sadana dar det foreligger praxisskillnader
over landet.

Forhoppningsvis kommer rekommendationerna att inne-
bira att patienter med formaksflimmer far en mer réttvis och
evidensbaserad vard framéver.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Viveka Frykman har
erhallit forskningsstipendium fran Hjdrt-lungfonden, Mats Klebergs
stiftelse, CF Lundstroms stiftelse och Laerdal Foundation for Acute
Medicine, foreldsararvode fran MSD, Boehringer Ingelheim och
AstraZeneca samt deltagit i forskningsstudier i samarbete med Med-
tronic, St Jude Medical och Sanofi.

B Viveka Frykman har deltagit i Socialstyrelsens faktagrupp vid
framtagandet av de nationella riktlinjerna for hjdrtsjukvard.
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