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Kunskapen om de patofysiologiska mekanismer som ligger
bakom formaksflimmer har patagligt forbattrats under sena-
re ar, ndgot som ocksa lett till battre behandlingsmajligheter.
Tyvarr ar det fortfarande svart att veta om de olika behand-
lingar som har som syfte att lata patienten aterfa normal si-
nusrytm kommer att lyckas eller vara effektiva pa sikt. Detta
galler savél behandling med antiarytmiska lakemedel som el-
konvertering och ablationsbehandling. Manga patienter kom-
mer darfor att utsattas for behandlingsforsok som inte lyckas
men som har potentiella risker och »onddiga« kostnader.

Det ar darfor angeldget att hitta fler och forhoppningsvis
béttre prognostiskaindikatorer infor dessaantiarytmiska be-
handlingsforsok vid formaksflimmer.

Forkortad refraktaritet viktig proarytmisk faktor

Detar numeravalkant att forkortad refraktaritet—aterexciter-
barhet — ar en viktig proarytmisk faktor vid féormaksflimmer.
Forstaobservationen av dettafenomen gjordes for nastan 40 ar
sedan dadet visade sig att de patienter som justelregulariserats
pa grund av formaksflimmer och sedan fick recidiv hade en
snabbare repolarisation an de som kunde behallasinusrytm [1].

Mekanismen trotsade manga forsok till tolkning, och inte
forran 20 ar senare kunde den forklaras genom sk elektrisk
remodellering [2]. Eftersom graden av denna férdndring teo-
retiskt och experimentellt var strikt knuten till arytmibené-
genhet [3], var det angeldget att forsoka mata formaksmusku-
laturens refraktarforhallanden under péagaende formaks-
flimmer for att kanske kunna anvédnda denna information vid
kliniska stallningstaganden.

Det starka sambandet mellan formaksmuskulaturens re-
fraktéritet och intervallet till férnyad excitation under flim-
mer [4] tillsammans med den goda 6verensstammelsen mel-
lan foérmakssignalen under formaksflimmer i avledningar
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Figur 1. Principskiss for FAF-analys. | en EKG-signal identifieras
QRST-komplexen (steg 1) for att sedan subtraheras fran den ur-
sprungliga signalen (steg 2). Den aterstaende signalen, dér for-
maksflimret latt identifieras, analyseras till sitt frekvensinnehall
med Fourieranalys (steg 3). | amplitudfrekvensdiagrammet identi-
fieras den frekvens dar signalstyrkan har maximalt vérde (steg 4).
Detta frekvensvérde har sedan anvéants i de kliniska studierna som
indikator pa formakens refraktaritet. Vi foredrar att uttrycka den do-
minerande flimmerhastigheten (atrial fibrillatory rate, Afr) i antalet
fibrillationer per minut (fpm) nar det galler icke-invasiva matningar,
medan motsvarande cykellangd, uttryckt i ms, ar lattare att korre-
lera till 6vriga analysresultat nar det géller invasiva undersékningar.

fran hoger formak och flimmervagorna fran samtidigt regi-
strerade yt-EKG [5] gav stod for att denna information skulle
kunna hamtas ur traditionella EKG-avledningar dar flim-
mervagornavar vl synliga.

Genom identifiering av kammaraktiviteten i EKG och digi-
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msammanfattat

FAF-analys (frequency ana-
lysis of fibrillation) &r en tek-
nik dar de flimrande férma-
kens aktivitet friprojiceras
genom datorbearbetning.

En matematisk berékning
identifierar sedan den domi-
nerande flimmerfrekvensen,
vilken uttrycks i fibrillationer
per minut (fpm).

Hoga fpm-varden ar teore-
tiskt forknippade med dkad
arytmibenagenhet.
Metoden har visat sig kunna
identifiera sannolik behand-

lingsframgang saval med an-
tiarytmiska lakemedel som
med elkonvertering och
kateterablation vid formaks-
flimmer.

FAF-analys har potential att
bli ett kliniskt hjalpmedel for
att avgora dels vilka patien-
ter med formaksflimmer som
bor rekommenderas till olika
antiarytmiska behandlings-
metoder, dels vilka patienter
som sannolikt inte blir hjalp-
ta och som darigenom kan
slippa behandlingsforsok.
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»De studier som hitintills publicerats
... har klart pekat ut att metoden kan
vara en mojlig komplettering till
dagens prognostiska indikatorer ...«

tal subtraktion av densamma kunde vi fa fram en i stort sett
ostord flimmersignal. Frekvensinnehallet i dennavérderades
sedan med Fourieranalys (fast Fourier transform, FFT). Me-
toden, bendmnd FAF-analys (frequency analysis of fibrilla-
tion), schematiskt beskriven i Figur 1, togs fram vid avdel-
ningen for kardiologi vid Universitetssjukhuset i Lund under
mitten av 1990-talet och publicerades 1998 [5].

Efter att det visat sig att motsvarande tankegdngar funnits
hos andra forskargrupper och metodprévning aven genom-
forts annorstédes [6] har forskargrupperna samlats for fort-
satta studier. | samarbete med forskare pa Lunds tekniska
hdgskola har metoden sedan forfinats [7]. Den dominerande
flimmerfrekvensen (atrial fibrillatory rate, Afr) i avledning
V1under minst 10 sekunders registrering har visat sig varare-
producerbar med god precision. En rutin-EKG-registrering ar
darfor vad som behdvs for att kunna genomfoéra FAF-analy-
sen. Vardet pa Afr som beraknats fran yt-EKG-registreringar
anges i fibrillationer per minut (fpm).

FAF-analysen har anvants bla i flera studier for en prelimi-
nar kartlaggning av dess potential som prognostiskt instru-
ment vid olika antiarytmiskabehandlingar hos patienter med
formaksflimmer.

Denna dversiktsartikel avser att ge en lagesbeskrivning av
hur FAF-analys av rutin-EKG kan téankas bidra till forbattrad
vard av patienter med formaksflimmer.

FAF-analys infor elkonvertering

Resultat fran flerastorarandomiserade studier dar effekt och
konsekvens av rytm- respektive frekvenskontroll undersokts
har tydligt visat att skillnaderna mellan dessa forhallnings-
satt ar sma vad galler mortalitet och morbiditet [8, 9]. Emel-
lertid framgar det ocksa att patienter dar man verkligen upp-
nar sinusrytm har battre prognos 4n patienter dar manvalten
mer »passiv« frekvensreglerande strategi. A andrasidan tycks
patienter dar man stravar efter — men misslyckas med — att
behalla sinusrytm ha en samre prognos an de frekvensregle-
rade patienterna [10].

Detta illustrerar tydligt vikten av att forstka skraddarsy
behandlingen for varje enskild patient for att optimera chan-
sen att lyckas med den strategi man véljer. Det ar i denna kon-
text som FAF-EKG kan kommaattfaenroll.

Dadet under senare delen av 1990-talet blev méjligt att upp-
skatta flimmerfrekvensen fran ett vanligt yt-EKG [5, 6] blev
det ocksa majligt att studera kliniska patienter i storre skala.
Detta ledde till ett antal studier med inriktning pa flimmer-
frekvensens formaga att predicera bibehallen sinusrytm efter
elkonvertering, ett av de mera uppenbara potentiella anvand-
ningsomradena for FAF-analys med tanke pa de experimen-
telladata som fanns tillgangliga[1, 2].

De forsta tva, mindre, studierna [11, 12] inkluderade patien-

|
m fakta. Forkortningar

AFCL = atrial fibrillatory cycle
length (uttrycks i ms)

Afr = atrial fibrillatory rate
(uttrycks i min™)

FAF = Frequency analysis of
fibrillation
fpm = fibrillationer per minut
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ter infor elkonvertering av formaksflimmer med lang dura-
tion (i genomsnitt 18 respektive 5 manader). Trots att man i
bada fallen fann en genomsnittlig flimmerfrekvens pé ca 390
fpm, visade den ena studien [11] en tydlig skillnad mellan pa-
tienter som aterfoll i formaksflimmer och de som lyckades be-
héllasinusrytm (med en lagre frekvens i den senare gruppen).
Den andra studien kunde dock inte pavisa en sadan skillnad
[12].

Vad skillnaden beror pa ar inte alldeles uppenbart. Teore-
tiskt borde en kortare arytmiduration vara en styrka, efter-
som man kan forvanta sig att frekvensen i ett tidigt skede ar
ett mera renodlat matt pa elektrisk remodellering. Emellertid
inkluderade den negativa studien av Meurling etal [12] fler pa-
tienter med kortare arytmiduration till skillnad fran den po-
sitiva av Bollmann et al [11]. Den enda uppenbara skillnaden i
ovrigt var att man i Bollmanns et als studie efter registrering
av FAF-EKG pabdrjade antiarytmikabehandling hos samtliga
patienter, medan antiarytmisk behandling var kontraindice-
rad i Meurlings et als studie.

Oavsett skillnaderna indikerade dessa bada pilotstudier att
formaksflimmerfrekvensen sannolikt har ett begransat pre-
diktivt varde for patienter med lang arytmiduration. Denna
tes starktes nyligen ytterligare av en post hoc-analys av
CAPRAF-studien (Candesartan in the prevention of relapsing
atrial fibrillation) [13]. | denna inkluderades patienter med
formaksflimmer av varierande langd (i medel ca 3 manader,
men majoriteten hade »okand« duration, varfor den sanna
durationen sannolikt &r betydligt langre) for att studera even-
tuell paverkan av kandesartan pa aterfall i formaksflimmer.
Inte heller i denna studie fann man nagot prediktivt varde av
FAF-analys, utan gruppernavisade i praktiken identiska ater-
fallsmonster oberoende av férmaksflimmerfrekvensen infor
konvertering.

Den enda studie som i ndgon stérre omfattning undersokt
betydelsen av flimmerfrekvensen hos patienter med kort
arytmiduration inkluderade 175 patienter infor elkonverte-
ringav formaksflimmer [14]. Den genomsnittligaarytmidura-
tionen var ca 3 manader; en mindre andel av patienterna
(n=29) med en duration understigande 30 dagar studerades
separat. | studien som helhet forelag en signifikant skillnad i
flimmerfrekvens mellan de som bibehdll sinusrytm och de
som aterfoll i formaksflimmer, men med en alltfor stor Gver-
lappning for att vara kliniskt anvandbar. Daremot sdg man i
populationen med kortare duration en tydligare separation
mellan grupperna, och genom att anvidnda populationens
medelvarde (384 fpm) kunde férmagan att behalla sinusrytm
prediceras med en sensitivitet och specificitet som bada lag pa
ca 80 procent [14].

Det tycks alltsd som om durationen av férmaksflimret kan
vara avgorande for flimmerfrekvensens prediktiva varde i
dettasammanhang. Med tanke pé att denna subgruppsanalys
omfattade relativt fa patienter, kravs naturligtvis stod fran
storre studier innan man kan implementera detta i kliniken.
En prospektiv multicenterstudie med just denna fréagestall-
ning, CASAF (Cardioversion of short duration atrial fibrilla-
ton), inleds for narvarande inom ramarna fér samarbetet
NordForsk »Electrocardiology in atrial fibrillation«.

FAF-analys infor antiarytmikamedicinering
Antiarytmisk behandling med klass I- och klass I11-antiaryt-

»En rutin-EKG-registrering ar darfor
vad som behdvs for att kunna
genomfora FAF-analysen.«
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mika anvands for konvertering av formaksflimmer till sinus-
rytm och for att forsoka behalla denna [15-17]. Totalt 95 pro-
cent av alla pabo6rjade medicineringar med antiarytmika sker
efter forsta flimmerepisoden [17]. Sett Gver langre tid far fler
&n 50 procent av alla patienter med paroxysmalt eller persi-
sterande formaksflimmer behandling med antiarytmika [18].

Peroral engangsdos med klass IC-antiarytmikum (300 mg
flekainid eller 600 mg propafenon) leder hos patienter med
nytillkommet (<24-48 timmars duration) formaksflimmer
till omslag till sinusrytm i 70—80 procent [19, 20]. Motsvaran-
de omslagsfrekvens vid intravends behandling med ibutilid
[21] eller peroral behandling med dofetilid [22] eller amio-
daron [23] ar ca 30 procent. Nar sinusrytmen aterfatts ar det
stora problemet den hoga aterfallsfrekvensen till formaks-
flimmer, ca 60—75 procent inom 6 manader. Behandling med
kardioselektiva betablockerare [24, 25], klass I-antiarytmika
[26] eller sotalol [25] kan minska aterfallsfrekvensen till 40—
50 procent och amiodaron till 20—40 procent [26, 27].

Forutom att antiarytmika ar mattligt effektiva kan de ock-
s& ha allvarliga biverkningar, tex livshotande kammararyt-
mier och svara extrakardiella effekter, ndgot som kan innebé-
raatt behandlingen maste avslutas.

Det har hitintills inte varit mojligt att (mot bakgrund av den
individuella elektrofysiologiska effekten av ett antiarytmi-
kum) avgéra om behandlingen kommer att bli framgangsrik
eller inte, ndgot som FAF-EKG-metoden teoretiskt har en po-
tential att kunnatillgodose.

Klass I- och klass Il1-antiarytmika sanker flimmerhastig-
heten genom 6kad refraktéritet och/eller minskad lednings-
hastighet [28]. FAF-EKG-metoden har illustrerat detta efter
behandling med sdval klass I- som klass I11- och klass 1 V-anti-
arytmika [29, 30]. Metoden kan anvéndas till att kontinuer-
ligt folja lakemedelseffekter, till skillnad fran vad monitore-
ring av plasmakoncentrationer i praktiken kan klaraav [31].

Flimmerhastighet under 360 fpm kan med god precision
identifiera patienter som kommer att konverteras till sinus-
rytm med hjélp av ibutilid intravendst [6] eller flekainid per-
oralt [32]. Tidigare har invasiva matningar givit vid handen
att en flimmercykelldngd i hoger formak pa 160 ms, motsva-
rande 375 fpm, &r den frekvens under vilken konvertering till
sinusrytm med ibutilid ar framgangsrik [33]. Alla patienter
med hogre flimmerfrekvens bibeholl sin arytmi, medan om-
slag till sinusrytm skedde hos 64 procent av alla patienter med
lagre flimmerfrekvens. Nagra andra studier, med peroral be-
handling med bepridil [34] eller intravends med ibutilid [35],
har emellertid inte kunnat finna att skillnader i flimmerhas-
tigheten kan forutsdga omslag till sinusrytm. I stallet var det
frekvensvariationerna som kunde antyda om omslag till si-
nusrytm skulle bli resultatet av behandlingen [36].

De flesta studier dar FAF-analys anvants for att kartlagga
effekten av antiarytmiska lakemedel har endast inkluderat
ett fatal patienter (Tabell 1). Resultaten &r heller inte helt
samstammiga. Det aterstar sdledes att battre definiera for vil-
ka lakemedel och for vilka patienter metoden kan tédnkas ha
en prognostisk roll i kliniken.

FAF-analys och ablationsbehandling av férmaksflimmer

Signalregistrering fran hjartats insida under kateterburen
behandling av formaksflimmer ger mojlighet att direkt méata
formaksflimrets cykellangd (AFCL =atrial fibrillation cycle
length) i olika delar av hdger och vénster formak. Utveckling-
en av kunskapen om cykelldngdens betydelse infér och under
ablationsproceduren har till nyligen skett i stort sett oberoen-
de av och parallellt med allt bredare tillampning av FAF-ana-
lys utanfor elektrofysiologiska laboratorier. Det forklarar
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varfor AFCL forblir det begrepp som anvands inom invasiv
elektrofysiologi, medan Afr anvands inom icke-invasiv kar-
diologi.

AFCL for ablationsmonitorering. Den direkt uppmatta cy-
kellangden har under flera &r med framgang anvants for att
identifiera arytmiké&llor och végleda ablationsproceduren.
Begreppet »frequency mapping« myntades dd man med hjalp
av jamforelse av cykelldngden i olika delar av formaken kunde
lokalisera hégfrekventa fokus som underhéll formaksflimret.
Fokal ablation pa sddana stallen resulterade i omslag till si-
nusrytm [37, 38].

Ett annat satt att anvanda informationen om cykelldangd ar
att monitorera den under ablationsproceduren med hjélp av
kateter som placerats forst i sinus coronarius [39] och sedan i
hoger respektive vanster formaksora [40]. Forlangningen av
formaksflimrets cykellangd som resultat av ablation har rap-
porteratsiettantal publikationer, och fleragrupper anvander
den som markor for ablationsframgang [41-43]. Baserat pa
sambandet mellan flimmerhastigheter som registrerats sam-
tidigt via kateter endokardiellt respektive via yt-EKG-analys
[5, 6] &r det troligt att flimmerablationen lika vél skulle kunna
monitoreras med hjalp av FAF-analys fran yt-EKG. | samar-
bete med forskargrupper i Bordeaux och Australien har var
grupp nyligen pavisat att utéver V1-avledning kan metoden
aven analysera EKG-signaler och monitorera cykellangden
fran alternativa brostavledningar, som battre avspeglar vans-
terformaksaktivitet under formaksflimmer [44].

AFCL é&r inte ett matt som karakteriserar formaken som
helhet, utan det varierar bade inom och mellan héger och
vanster formak beroende pagrad avremodellering. Lazar etal
rapporterade forekomsten av »left-to-right frequency gradi-
ent« mellan vanster och hdger formak hos patienter med pa-
roxysmalt formaksflimmer, ndgot som saknades hos dem
med langvarig arytmi [45]. Under ablation i det vanstra for-
maket blir cykellangden successivt langre tills férmaksflim-
ret slar om till sinusrytm eller, betydligt oftare, till formak-
stakykardi som behandlas konventionellt. Hos vissa patienter
leder dock behandling enbart i det vanstra férmaket inte till
omslag, utan arytmikéllan kan »flytta« till det hogra forma-
ket genom att cykellangden blir kortare pa hoger sida. Be-
handlinge pa hoger sida kan i dessa fall resultera i omslag till
sinusrytm [40].

Icke-invasiv uppskattning av frekvensgradient fran brost-
avledningarnas EKG-signaler har inledningsvis inte varit
sarskilt framgangsrik, mest sannolikt pa grund av att skillna-
der i flimmerfrekvens mellan férmaken inte ar tillrackligt
stora for att sla igenom pa kroppens utsida. Vi har dock nyli-
gen kunnat pavisa att hos patienter med dissocierad takykar-
di i vanster férmaksdra och sinusrytm i resten av hjartat, dvs
néar skillnader i cykellangden mellan férmaken blir stora, kan
vanster formaksaktivitet tydligast ses i avledningarna avR
och V6, avledningar som inte ndrmare studerats med FAF-
analys tidigare [46].

AFCL som prognostisk prediktor vid ablation. PAsamma
satt som vid studier av prediktion av antiarymikabehandling
och elkonvertering med hjalp av FAF-analys har betydelsen
av AFCL-vardet i bdrjan av formaksflimmerablation stude-
rats avseende kort- och langsiktig behandlingseffekt. En

»Fortsatta och storre studier ar
saledes angelagna for att belysa
metodens verkliga varde ...«
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TABELL I. FAF-analys, effekten av klass I- och klass Ill-antiarytmika. Originalpublikationerna rapporterar ibland flimmerfrekvenser i fpm,
ibland i Hz; i andra ges flimmercykellangden i ms. Resultaten fran samtliga rapporter har i denna tabell omraknats till fpm, som vi tror lattast
kan accepteras i bredare kliniska sammanhang. Den fortsatta statistiska hanteringen av data paverkas i viss utstrackning av valet av enhet [50,
51]. Som synes sénks formakens fibrilleringsfrekvens av alla undersokta antiarytmiska lakemedel. Alla rapporterade skillnader &r statistiskt
signifikanta (P <0,05), med undantag av en enda (markerad med #). fpm = fibrillationer per minut; A fpm = férandring av fpm jamfért med

utgangsvardet.
Sinus- Sinusrytm vs fortsatt
Lakemedel Dos Afpm rytm, % formaksflimmer
Flekainid [32] 300 mg bolus + —108 fpm 50 354 vs 384 fpm
100-200 mg/dag po
Cibenzolin 1,4 mg/kgiv (N=5) —102 fpm 100 —
Prokainamid [52] 10 mg/kgiv (N=3)
Amiodaron 600-1200 mg/dag po —66 fpm 0 —
Sotalol 240-480 mg/dag po
Flekainid [53] 200 mg/dag
Bepidril [34] 200 mg/dag po - 69 Afpm 31+£10vs 17+5%
Ibutilid [6] 1 mgiv (+1 mgom nédvandigt) —114+42 fpm 60 338+55vs 43667 fpm
Ibutilid [35] 1 mgiv (+ 1 mg om nédvandigt) —82+57 fpm 35 Afpm 108+60 vs 68+52
Sotalol [5] 80 mg iv Minskade hos samtliga 0 -
Amiodaron 7 mg/Kkg iv —55 fpm 0 —
Flekainid 1,5 mg/kg iv =37 fpm
Sotalol 1,5mg/kgiv —62 fpm
Metoprolol [54] 5-15mgiv =14 fpm #
Flekainid 200-400 mg/dag po —78 fpm, mest med kombinerad behandling 0
Amiodaron [30] 1200 mg/dag
Flekainid [31] 300 mg bolus + —123+25 fpm, ingen relation till dos 30

200—-400 mg/dag po

retrospektiv genomgang av patienter som behandlades under
pagdende formaksflimmer visade att patienter som slagit om
till sinusrytm under ablationsproceduren hade signifikant
langre AFCL vid ankomst till laboratoriet [40]. | samma pa-
tientgrupp var forlangd AFCL férenad med kortare behand-
lingstid.

Det forsta forsoket att anvdnda FAF-analys for prediktion
av ablationseffekt gjordes i samarbete med Haisseguerres
forskargrupp i Bordeaux och har nyligen publicerats [47]. | en
multivariat analys var Afr-varde <422 fpm (AFCL >142 ms),
tillsammans med férmaksflimrets duration, en viktig predik-
tor for bestaende sinusrytm under langtidsuppfoljning.

Det finns saledes tillrackligt med bakgrundsdata som il-
lustrerar att FAF-analys har en potential att kunna anvéandas

Afr, fpm
600 —

- Osannolikt att Behandling bor

behandling &r effektiv antagligen inte prévas
400
Behandling Behandling borde

i troligen effektiv provas vetenskapligt

200
Kort Lang

Tid i formaksflimmer

Figur 2. Effekten av antiarytmiska behandlingar mot formaksflim-
mer vid olika flimmerhastighet (atrial fibrillatory rate, Afr; fibrilla-
tioner per minut, fpm) i relation till flimrets varaktighet. Schematisk
beskrivning av arbetshypotes for angelédgna studier.
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eller plasmakoncentration

i vidare sammanhang for prediktion av kort- och langsiktig
effekt av formaksflimmerablation. Det tidigare refererade
starka sambandet mellan flimmerhastigheten i intrakavitara
signaler och Afr-vardet i yt-EKG har ocksa inneburit att me-
toden &ar under utprévning under kateterburen behandling
for att identifiera dess potential att vagleda ablationen.

Metodens varde bor visas i storre studier

Den dominerande flimmerfrekvensen vid nyligen debuterat
formaksflimmer ar mellan drygt 200 fpm och knappt 500
fpm [48], medan det langvariga flimret uppvisar ett frekvens-
omrade mellan 250 och 600 ppm [13, opubl data]. Skillnaden
forklaras av den remodellering som det flimrande férmaket
genomgar [2]. Aldre individer har dock ett ndgot langsamma-
reflimmer anyngre [13], av skél som &nnu inte kunnat bekraf-
tas sékert.

Forédndringar i Afr har en komplex forklaring. Férutom for-
andringar i myokardiets refraktaritet paverkas vardet direkt
av impulsledningshastigheten. Vid langsammare impuls-
spridning genom formaksmyokardiet (tex vid behandling
med klass I-antiarytmika) 6kar den lokala flimmercykellang-
den och Afr-vardet minskar. Dessutom finns ett global atrialt
beroende, vilket illustreras genom sjunkande Afr-varde paen
position nar myokardiell ablation utfors pa distans fran den
positionen [40]. Medan ett hogt Afr-varde saledes kan indike-
ra kort refraktaritet [4], maste orsaken till minskande Afr-
varden saledes tolkas med forsiktighet.

Tiden i formaksflimmer paverkar mojligheten att aterfora
rytmen till den normala. Utdver den elektriska remodelle-
ringen genomgar de flimrande formaken ockséa en sk struktu-
rell remodellering, som liknar de &ldersforandringar som
syns dven hos individer som aldrig haft formaksflimmer. En
tilltagande forlust av myokardfibrer och 6kande fibrotisering
&r de mest uppenbara fynden i denna process. Det finns ingen
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definierad gransfor nar den elektriskaoch strukturellaremo-
delleringen av den flimrande férmaksmuskulaturen inte
langre kan aterforas till utgdngslaget genom att eliminera
flimret.

Erfarenheterna av att férsoka konvertera ett mer an ars-
langt formaksflimmer till sinusrytm med icke-invasiva me-
del ar sa pass negativa att behandling inte anses ha nagon
prioritet, vilket tolkats bero pa en irreversibel strukturell re-
modellering. FAF-studierna vid formaksflimmer med olika
duration avsléjar emellertid att det inte bara finns en forkla-
ring till att enskilda patienter med kortvarig arytmi inte kan
aterfa sinusrytm med farmakologiska medel, utan aven att
det finns patienter med 1ag flimmerhastighet trots langvarig
arytmivilkaskulle kunnaténkasvaraaktuellaatt forsoka be-
handla.

Elektrisk remodellering &r i storre utstrackning &n struk-
turell remodellering reversibel efter langvarig arytmi [49].
Afr-vardet aterspeglar framfér allt graden av elektrisk remo-
dellering i det flimrande férmaket, medan arytmidurationen
alltsd kan uppfattas som ett matt pa den strukturella remo-
delleringen.

Dessa tva variabler forefaller tillsammans ge forbattrade
mojligheter att prognostisera huruvida en antiarytmisk be-
handling kommer att lyckas. Eftersom formaksmuskulatu-
rensglobalamassadren viktig variabel for arytmibendgenhe-
ten, kan annu sakrare prognostiska bedémningar tankas bli
mojliga om aven ett matt pd denna inkluderas i enlighet med
redan erhallnafynd[12, 32].
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