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Kateterburen ablation battre an farmaka
vid svarbehandlat formaksflimmer

Kateterburen ablationsbehandling ar
effektivare dn antiarytmiska likemedel
for patienter med formaksflimmer som
trots likemedelsbehandling fortfaran-
de har flimmer. Det dr det huvudsakliga
resultatet i en rapport som presenteras
av Statens beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU). Rapporten ir en upp-
datering av en tidigare sammanstall-
ning, s k SBU Alert-rapport, som gjordes
2005 av studier av kateterburen abla-
tionsbehandling.

Kateterburen ablationsbehandling
kan vara aktuell for patienter med for-
maksflimmer som inte svarat pa be-
handling med antiarytmika. Metoden
utvecklades under senare delen av
1990-talet och bygger pa att man med
hjélp av en kateter »brénner av« elekt-
riskt aktiva omraden Kkring hjirtats
lungvener som stimulerar hjirtats ret-
ledningssystem och darigenom orsakar
formaksflimmer.

SBU har tittat pa atta studier dar man
jamfort effekterna av ablation och like-
medel (antiarytmika). I majoriteten av
dessahade patienterna inte svarat pa la-
kemedlen. Trots behandling med ett el-
ler tvé lakemedel kvarstod flimret. Be-
handlingsalternativet fortsatt likeme-
delsbehandling (trots bristande effekt)
har jaimforts med ablation. Savil parox-
ysmalt som kroniskt flimmer fanns re-
presenterade i studierna, men majorite-
ten avsag paroxysmalt flimmer. Delta-
garnavar i majoriteten av studiernai al-

Katerburen ablation innebér att man brén-
ner av elektriskt aktiva omraden kring
hjdrtats lungvener.

dern 50-65 ar. Resultaten kan
sammanfattas med att ablation var ef-
fektivare dn likemedel ndr man mitte
resultaten efter 9-12 ménader. Sarskilt
bra var ablation vid paroxysmalt flim-
mer. Viktigt att notera ar att ablations-
behandlade patienter Overlag klarade
sig helt utan antiarytmika; i nagra fall
kravdes antiarytmika under en initial
period pa tre méanader, men darefter
kunde behandlingen ofta avslutas.

SBU har ocksa tittat pa effekterna av
olika metoder for ablation och konstate-
rar att nir lungvensisolering komplet-
terats med att man gor ytterligare lesio-
ner blevresultatet battre &n med enbart
lungvensisolering. Generellt skiljer sig
dock behandlingsresultaten ganska
mycket mellan de olika studierna. SBU
konstaterar att faktorer som patientur-
val, ablationsmetod, material, operato-
rens erfarenhet och uppf6ljningstid
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skiljer sig i studierna, vilket sannolikt
bidrar till de spridda resultaten.

Nér det géller biverkningar konstate-
rar SBU att sddana drabbar ca 4-5 pro-
cent av patienterna som genomgar abla-
tion. En potentiellt allvarlig biverkan ar
att det bildas en fistel mellan esofagus
och vinster formak. Biverkningarna
skiljer sig markant fran de biverkningar
som likemedelsbehandlade patienter
kan drabbas av. Det ar darfor viktigt att
behandlande ldkare gar igenom biverk-
ningar och risker noga med varje pa-
tient innan man tar stillning till en
eventuell ablation.

| de studier dir man tittat pa livskvali-
tet noteras att patienter som genomgatt
ablation upplevde béttre livskvalitet dn
lakemedelsbehandlade; bland annat
upplevde de att den fysiska férmagan
forbittrades. En ablation berdknas to-
talt kosta ca 85000 kronor inklusive
uppféljningar och att patienten ligger
pasjukhus ett par dagar i samband med
ingreppet. Nér det giller metodens
kostnadseffektivitet 4r denna svar att
bedoma i nuldget. Anledningen &r bris-
tande kunskapslédge vad géller langtids-
effekterna av ablation, konstaterar SBU,
som efterfragar langtidsuppféljningar.
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Viktnedgang i barndomen minskar hjart-karlrisken i tonaren

Barn med hégt BMI har hogre risk att fa
en negativ kardiovaskulir profil i ton-
aren. Men det hjilper att ga ner i vikt
fore 15-16 ars alder. Det visar en pro-
spektiv kohortstudie i BMJ.

Fa prospektiva studier har kvantifierat
kardiovaskuldra riskfaktorer i relation
till fetma i barndomen. En brittisk fors-
kargrupp undersokte darfor korrelatio-
nen mellan BMI och andra matt pa fet-
ma hos barn samt vilka konsekvenser
6vervikt medfor pa riskprofilen i tonar-
en. Man undersokte 5235 barn i aldern
9-12 &r och aterigen nér de fyllt 15-16
ar. BMI, midjeomfang och fettmassa
(mitt med dual energy x ray absorpti-
ometry, DEXA) registrerades vid bada
tillfallen. Aven blodtryck och blodpara-
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metrar méttes. Runt 19 procent av bar-
nen var 6verviktiga, och 5 procent feta,
vid 9-12 ars alder.

Att ha en standardavvikelse hogre BMI
ialdern 9-12 &r kunde kopplas tilli stort
sett alla kardiovaskuldra riskfaktorer
(hogt systoliskt blodtryck, hogt LDL,
lagt HDL, hoga triglycerider) vid 15-16
ars alder. Detta géllde for bade flickor
och pojkar, men pojkar hade dessutom
hogre risk for hogt fasteglukos (odds-
kvot 1,18; 95 procents konfidensinter-
vall1,03-1,36).

BMI, midjeomfang och fettmassa var
alla starkt korrelerade med varandra
(r=0,89-0,94), och de tva senare for-
béttrade inte riskprediktionen med en-
bart BMI. Tonarsflickor som gatt ner

till normal vikt efter att ha varit 6ver-
viktiga som barn hade en likartad risk-
profil som de flickor som varit normal-
viktiga vid bada tillfallen. Pojkar som
hade gatt ner i vikt hade dock fortfaran-
de lite simre riskprofil in de pojkar som
varit normalviktiga hela tiden.

BMI ensamt ter sig alltsd som ett bra

matt pa barns framtida risk for negativ

hjart-karlprofil, och man betonar

starkt betydelsen av att forséka minska
barnfetman i befolkningen.
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