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BEKAMPAR FLiMMER. Anders Englund, overlakare vid kardiologiska kliniken pa Universitetssjukhuset Orebro, anser at! det finns god evidens fOr at! kate­

terablation har effekt vid formaksflimmer. Men det tinns stora regionala skillnader nar det galler hur manga patienter som far tiIIgang till behandlingen.

KONTROlL. Anders Englund assisteras av minst tva personer

som overvakar at! allt star rat! till och at! patienten mar bra.

INGANG Till HJARTAT.Patienten behandlas med hjalp av

en kateter som tors upp till hjartat via en yen i Ijumsken.
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Ar av van tan pa kateterbehandling
i Goteborg - veckor i Stockholm
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Alla svenska universitets-

sjukhus anser att ablation

ar ett etablerat satt att

behandla formaksflimmer.

Forutom Sahlgrenska

universitetssjukhuset.

- Det har ar ingen accepterad

metod, sager Lars Grip,

verksamhetschef i Goteborg.

Att behandla flimmer i hjartats
farmak med hjalp av ablation ar
en etablerad behandlingsmetod.

Det anser atminstone interna­

tionell expertis samt alia svenska
universitetssjukhus. AlIa utom
Sahlgrenska universitetssjukhu­
set i Gateborg. Dar ar vantetiden
pa ett sadant ingrepp flera ar,
jamfart med veckor i Stockholm.
Och sedan en tid tillbaka satts

inga fler patienter upp pa vante­
listan.

- Vi faljer bara Socialstyrel­
sens riktlinjer Jar hjartsjukvar­
den fran 2004 och dar finns flim­

merablation inte med, sager Lars
Grip, chef for verksamhetsom­
radet kardiologi vid Sahlgrenska
universi tetssj ukh uset.

- Dessutom har SBU Alert ut­

tryckt viss skepsis mot den har
metoden. Vi gar en del ablationer
mot farmaksflimmer i utveck-

lingssyfte men efterSOlTI vi inte
kan Mila vardgarantin maste vi
prioritera andra ablationer, med
hagre prioritet. Darfar satter
vi inte upp nagra nya patienter
med farmaksflimmer pa vante­
listan, sager Lars Grip.

Sedan en tid tillbaka finns flera
randomiserade studier som visar
att flimmerablation botar ma­

joriteten av patienter med icke
kroniska flimmer dar lakeme­

delsbehandling inte fungerat.
Enligt Anders Englund, aver­

lakare vid kardiologiska kliniken
pa Universitetssjukhuset Orebro,
blir mellan 60 och 70 pro cent
helt botade och cirka 80 procent
vasentligen farbattrade.

Det har resulterat i att flim­

merablation sedan september
2006 finns med i de gemensam­
ma europeiska och amerikanska
hjartriktlinjerna.

- I dag finns det god ·evidens
far att den har behandlingen
har effekt. Nu behandlas manga
patienter med farmaksflimmer
med antiarytmiska lakemedel
som antingen ar ineffektiva eller
ger svara biverkningar, sager
Anders Englund.

Han ar ocksa ledamot i Svens­

ka arytmigruppen som i hastas
genomfarde en enkat till Sveriges
samtliga universitetssjukhus. Pa

friigan "Pa ert centrum, betraktas
perkutan flimmerablation som
en etablerad behandling och ut­
fars som klinisk rutin?" svarade

samtliga kliniker ja - utom den
i Gateborg.

KartUiggningen visade dessutom
mycket stora regionala skillnader i
hur manga ingrepp som utfardes
pa de olika klinikerna samt hur
manga patienter som stod i ka.

Exempelvis utfarde Karolin­
ska universitetssjukhuset i Solna
och Huddinge cirka 120 flim­
merablationer farra aret. Uni­

versitetssjukhuset i Linkaping
utfarde 130 ingrepp, samtidigt
som Sahlgrenska universitets­
sjukhuset endast genomfarde ett
30-tal flimmerablationer.

Faljaktligen ar katiden i Stock­
holm atta till tolv veckor medan

den ar flera ar i Gateborg, fOr
dem som Iyckades komma med
pa vantelistan vill saga - innan
viirdgarantin infardes da Lars
Grip och hans kollegor beslutade
att inte satta upp fler patienter
pa vantelistan.

Lennart Bergfeldt, professor
och averlakare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, pekar pa
de risker som - trots allt - finns

med ingreppet:
- I dag vet vi att patienterna

har en hygglig till bra chans att

bli symtomfria. Men det finns
ocksa risker och fragor att be­
svara, bland annat hur ingreppet
paverkar risken for stroke.

Aven Marten Rosenqvist, pro­
fessor och averlakare vid kardio­

logiska kliniken pa Sadersjukhu­
set och en av dem som bestaller

flimmerablationer till sina pa­
tienter i Stockholm, oroar sig far
strokerisken.

- Det finns flera studier som
visar att ablation ar battre an an­
dra metodervid fOrmaksflimmer
aven om det fortfarande finns en

del obesvarade fragor, exempel­
vis risken for stroke, sager Mar­
ten Rosenqvist.

Ett stort problem, enligt Anders
Englund, ar tillgangen pa erfarna
abladarer i farMlIande till beho­
vet.

- Runt 140 000 svenskar lider
av farmaksflimmer. Av dessa

kanske 1 pro cent, lagt raknat,
ar aktuella far det har ingrep­
pet. Men det innebar anda 1 400
patienter per ar. I hela Sverige
utfardes farra aret drygt 400 in­
grepp sa det finns ett stort behov,
sager Anders Englund.

I de nuvarande svenska rikt­

linjerna finns alltsa flimmer­
ablation inte med. Lars Grip,
som aven ar ordfarande far So­

cialstyrelsens prioriteringsgrupp

fOr hjartsjukvard, tror dock att
flimmerablation "med all saker­
het" kommer att finnas med i

nasta version av riktlinjerna som
kommer i barjan av nasta ar, se
aven artikel pa sidorna 4-6.

- Men fram till dess har vi ett
ansvar att Mila oss till de rikt­

linjer som finns. Nya metoder
maste infaras pa ett ordnat satt,
sager Lars Grip.

Johan Nilsson 08-545 12308

joha n.nilsson@dagensmedicin.se

Vidflimmerablation anvands en
kateter sam tors in via ett karl i

patientens Ijumske. Med hjalp
av ett speeiellt mappingsystem
branner operatoren cirklar runt

. de lungvener sam gar in i hjartats .
vanstra formak.

Syftet ar att isolera det stalle dar
flimren uppstar oeh torhindra dem
att sprida sig ner i hjartat och Of­

saka rubbningar av hjartrytmen.
Ingreppet tar runt fyra timmar

oeh kostar mellan 80 000 oeh

105000 kronor.
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