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Nu ska fler fa
mot hjartflimmer

Tusentals svenskar vantar i arslanga
kéer pa flimmerbehandling. Trots ait
de uppfylier alla krav pa ett snabbt om-
héndertagande.

—Ja, resurserna i Sverige som helthet och hiir
i Goteborg motsvarar inte alls det verkliga
behovet, siger Birgitta Johansson éverlikare
vid arytmisektionen vid kardiologen p4 Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Men sedan Socialstyrelsen i sina nya rikt-
linjer for hjdrtsjukvird gett fimmerbehand-
lingarna hogre prioritet vintas en kraftig
expansion. Europeiska och amerikanska
riktlinjer pekar &t samma hill. Slutsatsen
dr atr fler personer borde fi behandling.
Vid Sahlgrenska har ablationsbehandling
av flimmerpatienter hittills skett i mycket
blygsam skala sedan man forst bérjade an-
viinda metoden for dtta dr sedan.

Birgitta Johansson hilleri utredningar av
formaksflimmerpatienter som remitterats
till sjukhuset och i samrad med thoraxkirur-
gerna viljer man den behandling som limpar
sig bdst - flimmerablation eller mazekirurgi.
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Antalet mazeoperationer har legat ganska
konstant de senaste iren — cirka 2o per dr
vid Sahlgrenska. Antalet flimmerablationer
har varit mellan 35-40 om dret vid sjukhuset.
Men avsikten dr att de skall bli fler.

REDAN I AR riknar BirgittaJohansson och hen-
nes kolleger med en utSkning till minst det
dubbla, mellan 8o och 100 patienter. I en ge-

hjalp

nomging av verksamheten som presenterades
for politikerna i Vistra Gotaland riiknar man
med yreerligare en forsiktig kning nista ir.

—Aven om vi uttkar verksamheten kom-
mer vi att tvingas prioritera hirt bland pa-
tienterna i borjan, framhaller Birgitta jo-

—Det dr vildigt svart att f3 ect fast grepp
om hur minga ablationer som behdver goras.
Eftersom vir verksamhet varit liten har pa-
tienter ocksa remitterats tillandralandsting
och till och med utomiands. Under 2006 och.
2007 hade vi ingen méjlighetatt atesittaupp
nya patienter pAkd for ingreppen. Dicfor kan
vi bara skatta behovet.

Att Sahlgrenska inte satte upp nya patien-
ter pd viintelista for formaksflimmerablation
beror pd attdet var linga ker ocksa till and-
ra, hdgre prioriterade typer av ablationer.
Dirfor arbetades dessa koer igenom sd att
man fick kontroll och 6verblick pd ldget.

SIFFRORNA AR OSAKRA men det uppdimda
behovet, puckeln, kan vara uppemat goo
ingrepp eller si ligt som 200. Dessutom
tillkommer mellan so - 100 nya ingrepp per

hansson. ir. Som BirgittaJohansson
Iférstahandkommerpa- D@L dr valdigt sVart  bedsmerliget ir bristen pi
tienter som har attackvisa ablationskunniga likare
flimmer, invalidiserande att fa ett fast grepp abladérer, idag den Bnmm
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sjukskriva o I provat arbetar tvd av vi
rytmreglerande likemedel ablationer som kardiologkliniken heltid
utan att bli hjdlpta. Man  hehdver goras” med ablationer, tva andra
behaver inte soka med ljus arbetar deltid och en 4r

och lykta foratt fi tag i patienter — tvirtom.

Formaksflimmer dr en folksjukdom. Bara
i Vdstra Gotaland och Halland berdknas
mellan 17-34 ooo minniskor leva med flim-
mer. Varje dr tillkommer dessutom cirka
3 400 nya fall, beriknat pi ett befolknings-
underlag pi 1,7 miljoner minniskor baserat
pd kunskapen om att 1-2 procent har for-
maksflimmer. Av dessa riknar man med att
1-2 procent har sd svir sjukdom att ablation
eller mazeoperation kan bli aktuellt.
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under upplirning. Dessutom 4r naturligtvis
ekonomin en begrinsande faktor, Skall man
operera undan puckeln kommer detta att
kosta mingmiljonbelopp-uppitgo miljoner
kronor om goo ingrepp behdver géras.

— Men att inte gora nigot kostar ocksa,
siger Birgitta Johansson. Likemedel, sjuk-
skrivning, sjukhusinliggning —dethandlar
om vildigt stora kostnader. Ungefir 30 pro-
centav all stroke i Sverige beror pa férmaks-
flimmer.



Pa jakt efter sighalfelet

P4 kartbilden inifridn patientens vinstra
férmak syns de fyra lungvenerna tydligt.
Omriddet i och omkring lungvensmynning-
arna dr sjilva motorn i flimret och maltav-

Birgitta Johansson fiir vant katetern in ge-
nom ljumsken och vidare upp i hjirtats
vinstra formak. Om ett par timmar har hon
skapat ordning i kaos.

lan for flimmerablationen. Det dr dir flimret
startar och dir det hills vid liv.
Menomdefelaktiga signalerna inte lingre
haren méjlighetattfortplanta sigutihjirtar,
jada dr chanserna till bot stora. Det idr sjdlva
tanken med proceduren. Vid flimmerabla-
tion fors tre katetrar in via viinster ljumske

och en eller tvd viahdger. Sedan férs behand-
lings-och diagnoskatetrarna uppi hjirtatvia
nedre hdlvenen. Tre katetrar placeras i ho-
ger formak och viiggen till vinster férmak
punkteras si act ablationskatetern och en
diagnoskateter slutligen landar i vinster
formak. Sedan kan behandlingen starta.




