KONTROLL. Anders Englund assisteras av minst tva personer
som &vervakar att allt star rétt till och att patienten mér bra.
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BEKAMPAR FLIMMER. Anders Englund, éverlikare vid kardiologiska Kliniken pa Universitetssjukhuset Orebro, anser att det finns god evidens for att kate- INGANG TILL HIARTAT. Patienten behandlas med hjalp av
terablation har effekt vid formaksflimmer. Men det finns stora regionala skillnader nér det géller hur manga patienter som far tillgang till behandlingen. en kateter som fors upp till hjértat via en ven i ljumsken.

Ar av vintan pa kateterbehandling
i Goteborg - veckor i Stockholm




Alla svenska universitets-
sjukhus anser att ablation

ar eft etablerat sétt att
behandla férmaksflimmer.
Férutom Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

- Det hér &r ingen accepterad
metod, sdger Lars Grip,
verksamhetschef i Géteborg.

Att behandla flimmer i hjdrtats
formak med hjilp av ablation ir
en etablerad behandlingsmetod.

Det anser dtminstone interna-
tionell expertis samt alla svenska
universitetssjukhus. Alla utom
Sahlgrenska universitetssjukhu-
set i Goteborg. Dir dr vintetiden
pa ett sadant ingrepp flera dr,
jamfort med veckor i Stockholm.
Och sedan en tid tillbaka sitts
inga fler patienter upp pa vinte-
listan.

— Vi féljer bara Socialstyrel-
sens riktlinjer for hjirtsjukvar-
den frdn 2004 och dir finns flim-
merablation inte med, sdger Lars
Grip, chef for verksamhetsom-
radet kardiologi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

— Dessutom har su Alert ut-
tryckt viss skepsis mot den hir
metoden. Vi gér en del ablationer
mot formaksflimmer i utveck-

lingssyfte men eftersom vi inte
kan hélla virdgarantin mdste vi
prioritera andra ablationer, med
hégre prioritet. Darfor sitter
vi inte upp nigra nya patienter
med formaksflimmer pd vinte-
listan, séiger Lars Grip.

Sedan en tid tillbaka finns flera
randomiserade studier som visar
att flimmerablation botar ma-
joriteten av patienter med icke
kroniska flimmer dir likeme-
delsbehandling inte fungerat.

Enligt Anders Englund, éver-
lakare vid kardiologiska kliniken
pa Universitetssjukhuset Orebro,
blir mellan 60 och 7o procent
helt botade och cirka 8o procent
visentligen forbattrade.

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
for att den hir behandlingen
har effekt. Nu behandlas minga
patienter med férmaksflimmer
med antiarytmiska likemedel
som antingen ir ineffektiva eller
ger svira biverkningar, sdger
Anders Englund.

Han ér ocksd ledamot i Svens-
ka arytmigruppen som i hostas
genomforde en enkiit till Sveriges
samtliga universitetssjukhus. P

DAGENS MEDICIN - 25 APRIL 2007 + TEMA HJARTA & KARL

frigan "Pd ert centrum, betraktas
perkutan flimmerablation som
en etablerad behandling och ut-
fors som klinisk rutin?” svarade
samtliga kliniker ja — utom den
i Goteborg.

Kartlaggningen visade dessutom
mycket stora regionala skillnader i
hur ménga ingrepp som utfordes
pa de olika klinikerna samt hur
ménga patienter som stod i ké.

Exempelvis utforde Karolin-
ska universitetssjukhuset i Solna
och Huddinge cirka 120 flim-
merablationer forra dret. Uni-
versitetssjukhuset i Linképing
utférde 130 ingrepp, samtidigt
som Sahlgrenska universitets-
sjukhuset endast genomforde ett
30-tal flimmerablationer.

Foljaktligen éirkotiden i Stock-
holm étta till tolv veckor medan
den idr flera dr i Goteborg, for
dem som lyckades komma med
pd vintelistan vill siga — innan
virdgarantin inférdes dd Lars
Grip och hans kollegor beslutade
att inte sitta upp fler patienter
pé vintelistan.

Lennart Bergfeldt, professor
och 6verldkare 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
ocksd risker och frigor att be-
svara, bland annat hur ingreppet
paverkar risken for stroke.

Aven Marten Rosengqvist, pro-
fessor och éverlikare vid kardio-
logiska kliniken pd Sodersjukhu-
set och en av dem som bestiller
flimmerablationer till sina pa-
tienter i Stockholm, oroar sig for
strokerisken.

— Det finns flera studier som
visar att ablation &r béttre &n an-
dra metodervid formaksflimmer
dven om det fortfarande finns en
del obesvarade frdgor, exempel-
vis risken for stroke, siger Mér-
ten Rosenqyvist.

Ett stort problem, enligt Anders
Englund, 4r tillgingen pd erfarna
abladérer i forhéllande till beho-
vet. :

— Runt 140 ooo svenskar lider
av formaksflimmer. Av dessa
kanske 1 procent, lagt riknat,
ar aktuella fér det hir ingrep-
pet. Men det innebér 4ndi 1 400
patienter per &r. I hela Sverige
utférdes forra dret drygt 400 in-
grepp sd det finns ett stort behov,
sdger Anders Englund.

I de nuvarande svenska rikt-
linjerna finns alltsd flimmer-
ablation inte med. Lars Grip,
som dven #r ordférande for So-
cialstyrelsens prioriteringsgrupp

for hjirtsjukvérd, tror dock att
flimmerablation "med all siker-
het” kommer att finnas med i
nésta version av riktlinjerna som
kommer i bérjan av nista 4r, se
dven artikel pa sidorna 4-6.

— Men fram till dess har vi ett
ansvar att hilla oss till de rikt-
linjer som finns. Nya metoder
mdste inféras pa ett ordnat sitt,
sdger Lars Grip.

Johan Nilsson 08545123 08
johan.nilsson@dagensmedicin.se

Vid flimmerablation anvénds en
kateter som férs in via ett kérl i
patientens ljumske. Med hjélp
av ett speciellt mappingsystem
brénner operatdren cirklar runt

de lungvener som gar in i hjértats -

vénstra f6rmak.

Syftet &r att isolera det stélle dar
flimren uppstar och férhindra dem
att sprida sig ner i hjértat och or-
saka rubbningar av hjértrytmen.

Ingreppet tar runt fyra timmar
och kostar mellan 80 000 och
105 000 kronor.




