Formaksflimmer — ny kunskap
ger nya behandlingsmagjligheter

Kunskapen om mekanismer-
na bakom olika former av for-
maksflimmer har starkt 6kat
under senare ar, visar denna
oversikt som ocksa redogor for
behandlingsméjligheter som ut-
vecklats ur denna kunskap. Me-
toder som riktar sig mot for-
maksflimrets initierande meka-
nismer inkluderar fokal kateter-
ablation och synkroniserande
pacemaker medan de flimmer-
underhallande mekanismerna
kan paverkas med intern defi-
brillering, arytmikirurgi eller
linjar ablationsteknik.

Formaksflimmer (FF) &r den vanli-mer som startar rytmrubbningen — trig
gaste hjartrytmrubbning som kraver ndgermekanismer eller initierande meka
gon form av behandling. Under l&ng tichismer — och de mekanismer som bidr:
har kunskapen om de underliggandtil att rytmrubbningen underhélls —

gruppens syn pa hur nyare kunskapebservationerna av SVES:ens betydel-
om formaksflimmer kan tillampas i dense kan ocksa tolkas sa, att ytterligare
kliniska verksamheten. Vi har valt atffaktorer maste tillkomma for att for-
begransa presentationen till nyhetemaksflimmerattacken skall kunna star-
gallande arytmibehandlingen, aven orta. Balansen i det autonoma nervsyste-
nyare kunskaper pd motsvarande séttet tycks atminstone i vissa fall vara en
leder till férandring aven av den antisadan faktor [8]. Den exakta mekanis-
tromboemboliska behandlingen. men &r oklar, men saval vagus- som
sympatikusstimulering paverkar saval

Patoelektrofysiologi
Formaksflimmer kan vara en en-
gangsforeteelse eller foreligga i parox ga
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te anses inkompletta [1, 2].

Klinisk och experimentell elektro- ligen helt saknats. Figur 1 illustrerai
kardiologisk forskning kring formaks- EKG-fynd vid initiering av férmaks-
flimmer &r val forankrad i Sverige. Iflimmer inklusive tolkning.
borjan av 1990-talet gavs mojlighet att Det ar sjalvfallet vid paroxysmalt
intensifiera formaksflim- formaksflimmer som den initierandeCARL MEURLING
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Lund. De fragestéllningar som avsageismerna ar otillrackliga men trigger-pyOTR PLATONOV

bli besvarade utgjorde underlaget for ethekanismen stimuleras gang pa gan
antal olika doktorandprojekt, varavTrots att det &r kant att SVES ar startme
nagra ar rapporterade [3, 4]. Projektekanismen ar SVES inte vanligare ho
utnyttjar alltifran rent experimentella injust patienter med paroxysmalt for-
vitro-tekniker till kliniska studier och maksflimmer. | sjdlva verket finner man
har bidragit till att nya behandlingsme-SVES hos i princip alla friska vuxna
toder implementerats eller har forutsatipersoner [7]. Till saken hor att det sak
ningar attinom kort kunna implementenas mer exakt information om huruvide

ras i den praktiska sjukvarden.

Avsikten med denna presentation &nnan prematuritet hos patienter me
att kort beskriva bakgrunden till kun-paroxysmalt formaksflimmer &n hos
skapsutvecklingen samt att ge forskaiivriga individer. De motséagelsefulla
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den elektriska ledningshastigheten [<
som férmaksrepolarisationen och -dai
med refraktariteten [8, 10]. D& dessul
om innervationen av formaksmuskula
turen ar ojamnt fordelad 1] forefaller

det mojligt att alla dessa faktorer unde
speciella forhallanden kan samverka ti
att gynna en elektrisk aterkoppling a
ett SVES, ledande till férmaksflimmer

Fokala fenomenAv allra storsta in
tresse ar de observationer som nylige

Figur 1. EKG-registrering fran en patient

med SVES som vid ett tillfalle utléser
formaksflimmer. Den initierande
mekanismen bestar av kombinationen av
SVES och en kritisk aterkoppling av
detta, ledande till férmaksflimmer. De
bégge supraventrikuléra extrasystolierna
har mycket snarlikt utseende i de bagge
registreringarna (vanster pil i respektive
registrering). Den darpa foljande
aterkopplingen resulterar i olika »P-
vagsmorfologi» (hdger pil i respektive
registrering), vilket i ena fallet leder till
formaksflimmer, i det andra till en
sjalvavslutande formakstakykardi.

behandling kan darfor inte forvantas
ske lika snabbt som spridningen av ka
teterablationsbehandling vid andrasup
raventrikulara arytmier

Kunskapen om det paroxysmala-for
maksflimrets fokala ursprung har lett
till nya fragestallningar att besvara: Hur
skall fokus kunna identifieras och leka
liseras under pagaende formaksflimmer
utan hjalp av linjar ablationsteknik?
Vilka jonstrommar astadkommer auto
maticiteten i dessa fokus och hur kan de
paverkas farmakologiskt? Accelererar
dessa fokus under pagaende formaks
flimmer, dvs deltar de i underhallandet
av rytmrubbningen?

Lokala impulsledningsdefekter
En ytterligare faktor som, tillsammans
med SVES, kan tankas utgora underlag
for initiering av paroxysmalt formaks
flimmer &r forekomsten av lokala im
pulsledningsdefekteEn aterkomman
de observation ar saledes att tidiga-sup
raventrikulara extrasystolier fortleds

gjorts av en grupp i Bordeaux, sedaten av dessa patientddessa atgarder langsammare hos patienter med parox
lange verksam i formaksflimmerforsk verksamma mot den elektriska aterysmalt férmaksflimmer &n hos andra
ningen. Forst hade de observerat dtbpplingen, dvs den fimmerunderhalindivider [16]. Speciellt tycks detta vara
mindre antal patienter med paroxysmalande mekanismen, ar emellertid mycfallet inom formaksseptum, déar ocksa
formaksflimmer déar sjalva arytmiat ket mer omfattande an ingrepp mot erlokala impulsledningsdefekter kunnat
tackerna var kortvariga och alltid utidés bart den utlésande mekanismen.
ta av ektopiska slag med en och samma Den antiarytmiska framgangen medan saledes téankas vara kombinationen
P-vagsmorfologi [12]. | och med attablation av de fokala excitationsurav ett autonomt paverkbart fokus och
dessa SVES var rikligt forekommandeprungen vid lungvensmynningarna hampulsledningsdefekter pa en kritisk

fanns majlighet att kartlagga deras umu féranlett Bordeauxgruppen att-beplats

observeras under sinusrytm [17]. Det

inom formaksmuskulaturens

sprung med invasiv elektrofysiologiskgransa sina kateterablationsingrepp [~
teknik och dessutom utfora kateterablgatienter med paroxysmalt férmaks

tion av de fokus man lokaliserat. Det vifimmer till dessa delar av férmaken
sade sig att de SVES som startade dgblaissaguerre, pers medd, 1999]. D¢
sa formaksflimmerattacker hade sitmaste understrykas att denna katetera
anatomiska ursprung framfor allt kringlationsteknik kraver stor elektrokardio
lungvensmynningarna samt att patieriogisk och ablationsteknisk erfarenhe
terna blev botade da funktionen i dessach skicklighet. Spridningen av sadal

fokus eliminerats med kateterablation
Nasta betydelsefulla observation gjor

Figur 2. Schematisk illustration av fokalt
ursprung till paroxysmalt formaksflimmer
i materialet fran Bordeaux [13]. Skissen
visar det dorsala omfanget av bagge
formaken, formaksseptum samt
venernas mynningar i respektive formak.
Figuren &r omarbetad s& att
formaksseptums komplexa anatomi illu-
streras battre an i originalfiguren.

des hos patienter med klassiskt paro
ysmalt formaksflimmer [13]. P& dessi
patienter hade man forsokt begréns
den elektriska aterkopplingen genon
att med kateterablationsteknik astac
komma linjara impulsledningsdefekte
inom hoger och vanster formak. D4
aterkopplingskretsarna pa detta satt b
gransades alltmedemaskerades suc
cessivt fokala impulsursprung fran
lungvensmynningarna dven hos mang
av dessa patienter! Figur 2 visar lokali
sationen av dessa ektopiska fokus fré
45 patienterFigur 3 visar EKG-bilden
frdn en av vara patienter med paroxyj
malt formaksflimmer som framgangs
rikt behandlats med fokal ablation.
Observationerna fran Bordeaux hg
mycket stora férutsattningar att vara a
betydelse for manga patienter med-pa
oxysmalt formaksflimmerVisserligen
kan saval kirugisk teknik [14] som lin
jar kateterablationsteknik [15] aterstal
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vanster formak.

Figur 3. EKG under sinusrytm fran en patient med fokalt ursprung till paroxysmalt
formaksflimmer. Lagg marke till att de ektopiska P-vagorna ar identiska och mycket
snarlika de sinusutlésta P-vagorna men att den exakta morfologin ar svartolkad i och
med att de ektopiska P-vagorna &r 6verlagrade pa tidigare sinusutlosta slags T-vag.
Formaksflimrets fokala ursprung kunde lokaliseras till hdger 6vre lungvenmynningen i

NSR

SM

PAF

—
A
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komplexa anatomi som utgér underla
get for paroxysmalt férmaksflimmer

En hypotes vi arbetat efter ar just att
defekter i impulsdverledningen poste
riort mellan héger och vanster férmak
kan vara en patoelektrofysiologisk me
kanism vid paroxysmalt formaksflim
mer. Normalt aktiveras vanster formak
genom impulsoverledning saval fram
till fran hoger formak via Bachmanns
bunt som dorsalt genom dar belagna
myokardfibrer [18]. Hos manga patien
ter med paroxysmalt formaksflimmer
foreligger faktiskt vektorkardiografis
ka tecken pd bristande impulséverled
ning dorsalt mellan férmaken [19]. I-Fi
gur 4 illustreras hur P-vagsvektorn of
tast ser ut i dylika fall jamfoért med hos
arytmifria individer

Observationen att vissa patienter
med paroxysmalt formaksfladder hade
en uttalad impulsledningsdefekt mellan
de béagge férmaken fick Daubert och

Figur 4. Medelvardesbildat hégupplésnings-
EKG (endast P-vagor visas!), avledning X, Y
och Z samt spatiala vektorn (SM) registrerat
under sinusrytm hos en arytmifri person (NSR)
respektive en patient med paroxysmalt
formaksflimmer (PAF). Patienten har en
retledningsrubbning mellan férmaken som
visar sig dels som en brett kluven
spatialvektor, dels som bifasisk signal i antero-
posterior riktning (avledning Z). Denna bild ar
forenlig med initial impulsspridning fran
sinusknutan i anterior riktning inom hdger
formak varefter dverledning sker via
Bachmanns bunt till vanster formak som
darefter huvudsakligen aktiveras framifran och
bakat. >
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medarbetare att prova behandling me
samtidig pacemakerstimulering av bag
ge formaken [20]. anken var att man
harigenom skulle kunna excitera vayv:
nad pa olika stéllen i en potentiell ater
kopplingskrets och harigenom férhind
ra att en sjalvunderhdllande rytmrubb?!

ning uppstod. Behandlingsprincipen af™

forsoka synkronisera formaksexcitatio| =
nen genom samtidig pacemakerstiraulg

ring pa flera stallen har denna och andj+w
grupper senare provat aven vid parexy—
malt formaksflimmerDen stdrsta erfa
renheten torde finnas i fraiga om stimy. -

lering pa tva stéllen inom hoéger férmat e G g
[21]. Patientserien omfattar nu mer &f~__ . . Ji . «,T~A.__,-
100 fall av paroxysmalt férmaksflim Lo ' :

mer, och man nar en betydande forbat
ring hos manga [S Saksena, pers med ,
1998]. Det fortjanar dock understrykag¥. . . ‘_J_T_/Lq_
att varken dessa patienter eller de ston L L '
patientgrupperna fran andra centra h - e
fatt den exakta platsen for stimulering
av hdger respektive vanster formak valfiz g
mot bakgrund av var en eventuell-iml"‘ : T : ' /\\ I A
pulsledningsdefekt mellan eller inon Figur 5. EKG fr&n en patient med

formaken &r belagen, nagot som doc.. paroxysmalt fsrmaksflimmer och uttalad
gar att kartlagga [22]. Figur 5 visar hufokala impulsursprunget vid paroxys E’Sojt,:elrg'ﬂrr T)tebarfgg'r 'gi"rfﬁ‘slf)',fg]”;’)‘,%ssd;‘:e"t
formaksexcitationen forandras mednalt formaksflimmerOrsaken till skil bred P-vag som forkortas genom

synkroniserande pacemakerstimuleringaden mellan fynden vid kroniskt-re  pacemakerstimulering av vénster formak,
hos en av véara patienter med parexyspektive akut, experimentellt inducera triggad av aktiveringen av hoger formak.
malt formaksflimmer som framgangs formaksflimmer torde vara att finna i
rikt behandlats pa detta sétt. den vid kroniskt férmaksflimmer ge

Aven flera andra ideologier har legahom olika mekanismer forkortade-regransningen att impulsledningshastig
bakom forsok att med pacemaker kurfraktéariteten — se nedan. heten under formaksflimmer &ar okand,
na férhindra paroxysmalt formaksflim och dessutom sakerligen varierar- lik
mer. Inget av dem har dock natt samma Vaglangdsbegeppet. Flimmervd som under sinusrytm [32] pd motsva
framgang, mojligen beroende pa att dgorna fortleds inom férmaken pa sa satande satt som refraktariten [33], iane
inte riktat sig mot en lika basal patoatt de invaderar excitabel vavnad, dvisar denna metod &nda ett steg i riktring
elektrofysiologisk mekanism som samvavnad som inte langre ar refraktaren att kunna véardera formaksflimmer

tidig stimulering pa flera stallen. Detta illustreras av att den lokala repoelektrofysiologiskt pa ett enkelt satt.
larisationen aldrig &r helt fullstandigrin Potentiella antiarytmiska atgarder okar
Underhallande mekanismer nan nasta depolarisation skbetta in  sdledes det beraknade véardet p& for
och deras behandling nebar att den teoretiska langden av enaksrefraktaritet pa forvantat satt [28,

Vid etablerat formaksflimmer fore aterkopplingskrets — flimrets vaglangd84] medan potentiella proarytmiska
ligger en sjalvunderhallande mekanism: kan beréknas som produkten av imhandelser minskar detta varde [35]. Det
elektriska excitationsvagor cirkulerampulsledningshastigheten och refraktadterstar dock att visa mattets varde som
inom formaksmuskulaturen pa ett tillperioden [26], se Figur 6. Under experiprognostiskt instrument for den enskil
synes kaotiskt séatt. Principen for dennaentella forhallanden har man kunnade individen med férmaksflimmer
sjalvunderhdllande aterkoppling vigpavisa att fyra till atta samtidiga ater Det finns tva nyare behandlingsfor
multipla och varierande elektriska »vakopplingskretsar inom formaken inne mer som pa olika satt riktar sig mot den
gor» definierades p& 1950-talet och hdrar att flimret ar sjalvunderhdllandeglektriska aterkopplingen vid formaks
under de senaste 15 aren bekraftats videdan det bryts om antalet minskaitimmer: intern defibrillering respekti
experimentellt inducerat formaksflim [27]. Mot denna bakgrund &r det latt atve begransning av aterkopplingskret
mer saval pa forsoksdjur [23] som pddrsta att forstorade férmak och forkorsarna med kirgi eller kateterabla
manniska [24]. Excitationsfenomeneriad refraktaritet har samma betydelsgonsteknik.

vid kroniskt formaksflimmerundersokt for formaksflimrets sjalvunderhéllande

under dppen hjartkirgr, ar av samma mekanism och att behandlingen kan Intern defibrillering.  Principen
typ men skiljer sig pa en viktig punktrikta sig mot saval patoelektrofysiologibakom den interna defibrillatorn &r sam
fran forhallandet vid experimentellt-in som anatomi. ma som vid all form av defibrillering —
ducerat formaksflimmerVid kroniskt Det vore naturligtvis angelaget atmed en tillréckligt stark elektrisk
formaksflimmer syns saledes ofta ocks&unna maéta eller berakna flimmervagstromstot depolariseras alla celler sam
aterkommande radiell epikardiell im langden hos patienter med formakdidigt, vilket tillater sinusknutan att ater
pulsspridning hos manga individer [25]flimmer och stélla den i relation till fér uppta styrningen av hjartrytmen. Fim
Var tolkning ar att detta monster har sittnakens anatomi.i\har darfér utveck rande formak kan lattast defibrilleras
ursprung i endo—epikardiell aterkepplat en noninvasiv metod (Figur 7) songenom att man ger en stromstot mellan
ling via de i hogerformaksorat ofta-pager ett matt pa formakens flimmercyen elektrod i sinus coronarius och en i
rallellt 16pande endokardiellt belagnaellangd [28] och darmed aven pa-forhdger formak [36], se Figur 8. Med den
muskeltrabeklerna, till skillnad fran detmaksrefraktariteten [29-31]. Med -be na elektrodplacering och genom att-fo
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Figur 6. Teorin bakom vaglangdsbegreppet
for karaktarisering av aterkopplingen vid
formaksflimmer. | registreringen av
monofasiska aktionspotentialen fran hoger
férmak under pagaende férmaksflimmer syns
tydligt att repolarisationen aldrig blir helt
komplett vilket innebar att tiden for majlig
excitation varierar och ibland ar mycket kort.
Mestadels sker excitationen dock inte
omedelbart vid borjan av den relativa
refraktarperioden (RRP). Den aterkopplade
signalens minsta teoretiska vaglangd
beraknas som produkten av
ledningshastigheten och refraktéarperioden.

ma defibrilleringspulserna pa optimalt
satt kan den for defibrillering n6dvandi
ga enegimangden minskas s& mycket
att patienten i manga fall kan acceptera
det obehag en defibrillering i vaket 4ill
stdnd medférDessa obehag liksom de
potentiella riskerna om stromstdten inte
ges synkront med QRS-komplexet har
motiverat att behandlingsmetoden in
forts i forsiktiga steg. Fram till nyligen
har séledes de patienteilka fatt en in
tern formaksdefibrillator inopererad,
vid en formaksflimmerattack fatt upp
sbka sjukhus dar defibrilleringen skett
under dvervakning [37]. Med 6kande
erfarenhet av metodens sékerhet och
minskande besvar genom ytterligare op
timering av defibrilleringstekniken
kommer denna behandling dock i allt
storre utstrackning att kunna utforas
utanfor sjukhus. Det ar dock sannolikt
att tekniken inom 6verskadlig framtid
kommer att innebdra att patienten deltar
i beslutet om huruvida defibrillering
skall ske eller ej genom att via en signal
bekréfta till den inopererade enheten att
han/hon 6nskar defibrillering.

Det fortjanar understrykas att intern
defibrillering aven har funnit en annan
indikation. Hos patienter dar man miss
lyckas att 6ver huvud taget na sinusrytm
med externt konverteringsforsok kan
man i manga fall nd detta mal genom
defibrillering via tillfalligt inlagda elek
trodkatetrar Dessa patienter har fert
sattningsvis samma sannolikhet att bi
behélla sinusrytm som om defibrille
ringen hade skett externt [38].

Minimering av aterkopplingssub-
strat. Begransning av formaksexcitatio
nens aterkopplingsmojligheter kan ske
genom att man pa nagot sétt blockerar
impulsledningen inom férmaken. Flera
kirurgiska tekniker har utvecklats, den

Figur 7. Schematisk beskrivning av FAF-EKG-
metoden (FAF = frequency analysis of
fibrillation) for vardering av dominerande elekt-
risk cykellangd under pagaende
férmaksflimmer. Efter identifiering och
subtraktion av QRST-komplex utfors
Fourieranalys (FFT= fast Fourier
transformation) pa férmaksflimmersignalen.
Den dominerande flimmercykellangden
(DACL) anges i ms och &r ett matt pa
formaksmuskelns refraktéritet.
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bast kanda och sannolikt mede&tiva
ar den « labyrintmetoden (»maze»)|.
[14]. Kirurgen skapar genom flera olikgisse i
snitt i de bagge formaken en labyrintlik
nande struktur men resekerar averbais
ge férmaksoronen och isolerar lungve
nerna fran formaksmuskulaturen. Sedz
snitten suturerats fungerar de som elek
riska impulsblock, vilket medfor att
makrodterkoppling inte ar majlig. 4n
greppet medfér aven denervering inor
férmaksmuskulaturen. Metodens »upp
finnare» har rapporterat goda resulta
men varken morbiditets- eller mortali

knytas till forbattrad sannolikhet att
framgangsrikt bibehalla sinusrytm efter
regulariseringen var saledes medieine
ring med kalciumblockerare fore elre
gulariseringen! | sjélva verket fordubb
lades sannolikheten att bibehalla sinus
rytm i mer &n en manad. Konceptet att
forbehandling med kalciumblockerare
infor elregularisering av kroniskt fér
maksflimmer kan forbattra mojligheten
att behalla sinusrytm analyseras for-nar
varande savél i en nederlandsk studie
som i en multicenterstudie utgangen
ifrdn Lund.

tetsokning pa sikt kan uteslutas [39-41 Eggéfe'r Skdes over principen for Kunskapen om remodelleringen och
Eftersom man starkt forandrar forma  pefibrillatordosan ar placerad under dess reversibilitet ger ocksa en forkla
kens normala elektriska spridning kom  vénster nyckelben. Pilarna frén véanster ring till _aterfallsfrek\{)ensen_ Over tiden
mer aven deras mekaniska funktion pi (Sjldf_aba_\lll bilden ?ekliafdpa bl hos patienter med langvarigt formaks
2 ileti _ A efiprilieringselektroderna, belagna H H 2 H
\éerkas._Den Ian95|kt|gafef<'£en g I?ver distalt i sinus coronarius respekiive i fllmmﬁr vilka framga(rj\gsgkt I;aner{eo
lecennier — av aft man astadkomm  psger formak. De ovre pilama pa hoger  Fats till sinusrytm. Under den forsta ma
langa arrllnjgr inom formaken ar ocks¢  sida pekar ut den bipolara naden efter uppngdd sinusrytm ar ater
oklar och maste beaktas. goggrga?ﬁmarelﬁtrtode;, an_}/andtforo fallsfrekvensen saledes hog for att se
; ; ; -detektion. Det nedre pilparet pa i
Iaactl)yrmtlopke(aﬂorlen y mlt_erfererar samma sida belyser ORS-synkronisering dan vara av samma stqueksqrdknll_r_]g
me A el’le e tr|s a ater OPp Ingen_me vid en férmaksdefibrillering. Bilden vare sig patlent(_-:‘n taglt .c'-intLarytmls 't a
har anda anvants hos manga patient  publicerad med tillstand frén InControl kemedel eller e [54}]. Férhallandet Hlu
med paroxysmalt formaksflimme Co, USA. streras i Figur 9. Fragan om hur lange en
ljuset av nyare forskningsron och mei eventuell antiarytmisk behandling skall
tanke pa metodens potentiella kompli fortsatta efter uppnadd sinusrytm ar

kationer samt oklara langtidéekter arytmisk information. Senare doku dockidagobesvarad med vetenskapliga
enligt ovan anser vi emellertid att laby menterades hur owgingen till sinus undersodkningar
rintmetoden bor begransas till att utrytm inom en halvtimme kunde delvis Kroniskt formaksflimmer &ar en
nyttjas pa patienter som har den kreniseversera den sjukligt snabba repelariytmrubbning med morbiditet och for
ka formen av formaksflimmeFragan sationen [43], dock utan att na de repd6jd mortalitet [55]. En forbattring av
ar emellertid hur stor vinsten kan bli fodarisationstider som féreligger hos indi mojligheterna att sékerstalla resultatet
en dylik patient om symtom och l&ng vider utan foregdende formaksflimmeav elregulariseringen enligt ovan kan
siktig prognos efter denna operationg44]. Forklaringen till den accelereradd6rvéantas ha avsevéarda vinsiate bara
teknik jamférs med motsvarande eftefdrmaksrepolarisationen soktes langeiiform av minskad sjuklighet och déd
kateterablation av His’ bunt i kombina en defekt kaliumomsattning [45], vilketlighet utan &ven genom snabbt minskat
tion med pacemakerbehandling. senare visade sig vara den dvertygandbehov av fornyade regulariseringar
Labyrintmetoden har aven utfértamekanismen framfor allt hos patienter
med kateterablationsteknik [15]. Dennaned forstorade formak och okat fyll Sammanfattande slutsatser
ar lattare att motivera pa patienter medadstryck [46]. Mot ovanstédende bakgrund finns det
paroxysmalt formaksflimmer eftersom Nyligen har den accelererade forenligt var mening anledning att forand
den kan utféras stegvis, dvs forst i hdmaksrepolarisationen vid kroniskt f6r ra dagens strategier for undersékning
ger formak, darefter om nodvandigt imaksflimmer fatt en tilltalande forkla och behandling av patienter med olika
vanster vilket ger mojlighet att mini ring &ven hos patienter utan formakstyper av férmaksflimmer liksom for
mera de eventuella biverkningarna ocférstoring och svikt. Da formaksflim den fortsatta forskningen inom omra
lata patienten slippa ett hjartkigiskt mer startats forandras saledes 6ver naget.
ingrepp med hjart—lungmaskin. De-linra veckors tid formaksmuskulaturens e For det forsta ar det uppenbart att
jara ablationsteknikerna utvecklas nelektrofysiologiska egenskaper succeslet redan idag ar mojligt att pavisa-un
ocksa i flera olika kliniska studier i syf sivti riktning mot den sedan lange kanderliggande  patoelektrofysiologiska
te attidentifiera hur man pa enklaste satta forkortade refraktariteten [47]. For mekanismer vilka kan bemotas med en
kan na arytmifrihet vid paroxysmaltandringen, som benamnts remodelleiktad behandling — begransad kateter
formaksflimmerDet fortjanar poangte ring, har fatt sin forklaring i en oférma ablation eller férmakssynkronisering —
ras att saval nyttan som de potentiellga att vid snabba aterexcitationer atehos manga patienter med paroxysmalt
komplikationerna med framfor alltsamla de fria kalciumjonerna till detférmaksflimmer Kunskapsutveckling
vanstersidig kateterablation i syfte atsarkoplasmatiska retiklet [48-51]. en kring just paroxysmalt formaksflim
astadkomma linjara impulsblock och Det har visat sig i kliniska forsok attmer ar mycket snabb, och man kan for
arytmifrinet hitintills ar otillrackligt behandling med kalciumblockerare s&vanta att allt fler patienter kommer att
kanda. val innan formaksflimmer induceraskunna dra nytta av de enklare behand
[48, 50] som under kroniskt formaks lingsmdjligheterna. Dessa mojligheter
Reversering av emodellering. flimmer [34, 52] medfor en forlangninginnebar enligt var mening att Kigisk
Den forsta viktiga informationen omav formakens refraktéritet i riktningbehandling bér undvikas hos patienter
cellular patoelektrofysiologisk defektmot det normala. Ett stdd for att detta &ned paroxysmalt férmaksflimmer
vid kroniskt formaksflimmer kom for en kliniskt anvandbar ffkt far man * For det andra finns nu starka bevis
nastan 30 ar sedan [42]. D& observerftdn en retrospektiv analys av ett storratt formaksflimmer omedelbart och-un
des att det hos dessa patienter foreliggeatientmaterial med elregulariseratkroder atminstone nagon till nagra veckor
en accelererad repolarisation i formaniskt férmaksflimmer [53]. Den endaastadkommer férandringar som leder
ken och att denna hade prognostisk préaktor som med stor sakerhet kundéll att det blir allt svarare att aterstall:
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