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Enligt Hakan Walfridsson, docent och overldkare
vid kardiologiska kliniken vid Linkopings Univer-
sitetssjukhus, mdste man optimalt anvdnda de
elektrofysiologiska laboratorier som finns.Till det
behavs fler personer som kan behandla och utfora
kateterablationer.

Trots att Hakan Walfridsson, docent och éverlikare vid kardiologiska kli-
niken vid Linkopings Universitetssjukhus, arbetar pa en av Sveriges ledande
kliniker nar det giller ablation vid formaksflimmer ser han oroligt pa fram-

tidsutsikterna for den behandlingen.

akan Walfridsson foredrar
H egentligen termen elektro-
kardiolog istillet for elek-
trofysiolog men tyvérr hidnger den
engelska termen “electrophysiologist”
kvar. Det finns idag ingen organiserad
utbildning till elektrofysiolog.
— For att bli specialist i kardiologi
krdvs tyvérr sedan ett ar att man forst
ska bli invartesmedicinare, sdger Ha-

kan Walfridsson.

Detta ldagger till tva ar i grundutbild-
ningen for specialister innan man ens
kan borja med elektrofysiologi. Under
specialistutbildningen i kardiologi kan
man, beroende pa eget intresse och pa
vilket sjukhus man rakar tjanstgora
pa, fa viss kontakt med elektrofysiolo-
gin. Vill man sedan vidareutbilda sig
till invasiv elektrofysiolog och ldra

Ablation vid formaksflimmer i Sverige — en
bekymmersam situation

sig kateterisera och ablationsbehand-
la, sd sker detta inte i ndgon organi-
serad form utan ir ytterligare en sub-
specialitet som man tréinas till medan
man jobbar. Utbildningen blir ddrmed
mycket lang.

— Vi har ingen officiell strategi for
att rekrytera elektrofysiologer, det
finns intentioner i en arbetsgrupp for
arytmi inom kardiologféreningen men
vi har dnnu inte kommit fram med na-
got forslag till hur man ska sékerstélla
atervixten. I Sverige finns idag cirka
30 elektrofysiologer och alla arbetar i
laboratorier inom de sju universitets-
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“Med detta nya robotsystem i kombination med ett navigationssys-
tem skulle man kunna behandla dnnu effektivare och ldittare skapa
de elektriska blocken mellan lungvener och vinster formak ...”

sjukhusen, om man riknar Stockholm
som ett, sdger Hakan Walfridsson.

Nya indikationer - manga patienter
De nya indikationerna for ablation av
FF, presenterade som gemensamma
europeiska och amerikanska guide-
lines hdsten 2006, innebir att manga
fler patienter dr aktuella for ablations-
behandling av FF. Idag finns i Sverige
minst 180 000 patienter med FF och
man ridknar med en fordubbling av
antalet patienter ar 2050. Inom kar-
diologiska kliniken vid Linkopings
Universitetssjukhus upptagningsom-
rdde, med néstan en miljon invénare,
berdknar man att cirka 2 procent av de
som har FF kan bli aktuella fo6r abla-
tionsbehandling. Detta innebédr minst
300 ablationer och skall stillas i rela-
tion till att kliniken forra aret gjorde
117 ablationer. I den siffran ingar da
ocksa patienter fran andra regioner.

— Utan atervixt av elektrofysiologer
som kan utfora alla dessa kateterabla-
tioner dr situationen i landet ganska
prekar, sdger Hakan Walfridsson.

Teknik under utveckling
Kateterablation beskriver endast en
teknik ddr man gér in via ljumsken till
hjértat, virmer ett omrade och orsakar
ett strategiskt placerat drr i hjirtvav-
naden. Ursprungligen fanns en metod
vid formaksflimmer didr man utforde
segmentell isolering av lungvenerna.
En alternativ metod kallades “encirc-
ling”, som &r en cirkumferentiell ab-
lation dédr man utf6r en stor oval abla-
tion runt lungvenerna parvis.

— Den senare strategin har fordelen
att den ar tekniskt enklare att utfora
om man har nagot navigationssystem.
En tredje variant dr en kombination av
de tva ovan beskrivna teknikerna, en-
circling med bekriftad lungvensisole-
ring, sdger Hakan Walfridsson.

Behandlingen syftar till att forsvara,
eller helst upphéva, den elektriska for-
bindelsen mellan lungvener och for-
mak. Det dr olika tekniker men med
samma mal for behandlingen.

Svar och kriavande teknik

Ablation vid formaksflimmer &r en
svar och krdvande teknik. Att utfora
detta dr oftast svarare dn t ex pacema-
kerimplantation eller implantation av
defibrillator. Tekniken &r savil intel-
lektuellt som hantverksmaéssigt kré-
vande.

— I maénga fall dr behandlingen
réttfram, man gor en anatomisk linje
med ablationer i formaket, men abla-
tionerna kan ocksa i sig sjidlva orsaka
andra arytmier och dd maste man vara
en relativt driven elektrofysiolog for
att handldgga dessa arytmier, sdger
Hakan Walfridsson som ocksd menar
att man helst maste vara utrustad med
odndligt tdlamod.

Idag finns stora regionala olikheter
i Sverige nir det giller ablation vid
formaksflimmer.

— Vid hjértcentrum i Link6ping har
PCI-verksamheten fungerat alldeles
utmérkt och dessutom har centrum-
chefen haft sitt hjirta i elektrofysio-
login. Vi har dirigenom sluppit den
interna konkurrens som funnits vid
andra centra och vi har fatt utrymme.
Men det gar trogt i Sverige som hel-
het, i t ex Danmark har man utfort lika
manga kateterablationer som i Sverige
men pa en befolkning som dr hilften
sa stor, sdger Hakan Walfridsson..

Erfarenhet innebidr att man kan
gora sitt ingrepp betydligt fortare. Vid
introduktionen av tekniken i Linkd-
ping tog proceduren mellan 8-9 tim-
mar, idag har Hakan Walfridsson och
medarbetare inga problem att utfora
tva behandlingar under en arbetsdag,
cirka 3,5 timme per ingrepp. For att

kunna behandla manga patienter mas-
te behandlingen kunna utféras bade
snabbt och sdkert. Vid ett nyligen
héllet méte i Prag fanns stor entusi-
asm for att forenkla grundproceduren
vid kateterablation. Det finns séledes
stort utrymme for att tekniken kring
FF-ablation bade skall forenklas och
forbittras.

Idag &r kateterablation fortfarande
mycket operatorsberoende.

— Men det finns ett fardigt kom-
mersiellt robotliknande system (Ste-
reotaxis) pa marknaden som vi hoppas
skall komma att installeras i Link6ping
hosten 2008. Ett sddant system finns
redan i drift i K&penhamn och instal-
lationer pagér i Arhus och Bergen. I
Ko6penhamn har man redan utfort cir-
ka 150 elektrofysiologiska procedurer
och Dr Xu Chen ér oerhért imponerad
av tekniken och dess mojligheter, be-
rittar Hakan Walfridsson.

Med detta nya robotsystem i kom-
bination med ett navigationssystem
skulle man kunna behandla dnnu ef-
fektivare och littare skapa de elek-
triska blocken mellan lungvener och
vénster formak och ddrmed fa mindre
behov av att gora nya procedurer d v s
fa farre aterfall. Idag rdknar man med
att minst 25 procent av patienterna far
aterfall och behdver genomgé ablation
igen.

Vilka patienter med FF ska behand-
las?

Det dr tva kategorier formaksflimmer
som i fOrsta hand dr aktuella att be-
handla med kateterablation. Patienter
med attacker av FF (paroxysmalt FF)
och s k persisterande FF. Det giller de
patienter som kommer till sjukhus for
att fa elektrisk stot i brostet, en regula-
risering. Dessa patienter har ett persis-
terande flimmer, ett flimmer som inte
forsvinner av sig sjélv.
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“Det finns idag fyra randomiserade studier ddr man jamfort
ablation med ldkemedel och ablation dr en fullstandigt overldigsen

behandling.”

— Detta dr en stor grupp av patienter
dar vissa nistan inte har nagra symtom
alls medan andra dr nédra nog invalidi-
serade, berittar Hakan Walfridsson.

For den gruppen har man genom-
fort en serie prospektiva randomise-
rade studier ddr man visade att obero-
ende av om man satsade pa sinusrytm
eller man later patienterna ha kvar sitt
flimmer s& gar det ungefir lika bra
for dem. Men man har da jamfort tva
behandlingsstrategier. Ndr man sedan
istdllet tittade efter utfallet efter upp-
foljningsperioden avseende faktisk
hjéartrytm f6ll tva saker ut som talande
for overlevnad. Det ena var behand-
ling med antikoagulantia och det an-
dra att man har sinusrytm.

Detta ar de tva faktorer, gynnsamma
for prognosen, som faller ut med hog-
gradig signifikans. Man kan saledes
inte dra den slutsatsen, som vissa har
gjort, att man kan strunta i sinusrytm.

— I dessa studier handlar det dess-
utom om patienter med mattliga sym-
tom. De som hade hoggradiga sym-
tom har aldrig studerats, siger Hakan
Walfridsson.

For fa studier
Ett problem &r att det fortfarande finns
for fa prospektiva randomiserade stu-
dier om kateterablation vid FF. En for-
klaring till detta &dr det faktum att nér
FF-ablation startade i Norden under
2001 var det en behandling som utfor-
des nir all annan tillgdnglig behand-
ling hade misslyckats. Man hade dr-
med i praktiken inget att randomisera
till. Det finns idag fyra randomiserade
studier didr man jimfort ablation med
likemedel och ablation &r en fullstéin-
digt 6verldgsen behandling. Dessa stu-
dier ligger ocksa till grund for de nya
internationella rekommendationerna.
Ett flertal studier pagar. Kliniken i
LinkGping gor i samarbete med Peter

Steen Hansen i Arhus en randomise-
rad studie dédr man i tidigt skede av
FF jimfor ablation med ldkemedel.
Patienterna far ha provat vanlig be-
tareceptorblockad men inga antiaryt-
mika. I studien deltar totalt 9 centra
varav ytterligare tva svenska: Lund
och Orebro.

— Idag har vi inte tillrdckligt med
data for att sikert veta att ablation vid
FF minskar risken for tromboembo-
lism, men FF ér en sa stark riskfaktor
att man kan anta att man genom att
aterskapa stabil sinusrytm rimligen
kan minska risken for tromboembo-
lism, sdger Hakan Walfridsson .

Marklig sjukvardspolitik
Kardiologiska kliniken i Link&ping
har ett avtal med bestillare av sjuk-
vard, Ostergotlands, Kalmars och
Jonkopings lidn. Avtalet innebdr att
man i forvig uppskattar en viss volym
av sjukvard som ska ersittas. Utfor
man fler ingrepp eller tar emot fler
patienter far inte kliniken ytterligare
ersittning. Ddremot far kliniken all-
tid full ersdttning om man behandlar
patienter utanfor regionen. LinkSping
har ett speciellt avtal med Vistra Go-
taland ddr man ska ta emot cirka 100
patienter extra for ablationsbehand-
ling. Man tar ocksd emot patienter
fran t ex Vixjo, Karlskrona, Varberg,
Falun, Halmstad o s v. I takt med att
allt fler patienter utnyttjar den majlig-
het som vardgarantin erbjuder, okar
ocksa trycket att ta emot allt flera.
Detta tycker centrumledningen é&r all-
deles utmarkt eftersom dessa patienter
“betalar ur egen ficka”.

Framtiden

Enligt Hakan Walfridsson maste man
optimalt anvinda de elektrofysiologis-
ka laboratorier som finns. Man maste
ha fler personer som kan behandla och

utfora kateterablationer. Idag finns pa
kliniken i Linkoping tre ldkare som
sjilvstidndigt kan utféra FF-ablationer
och ytterligare en ar pa god vig. Detta
dr en ganska unik situation men det
racker inte. Den invasiva elektrofysio-
login innehéller ocksa implantation av
pacemaker och ICD, inklusive CRT
(sviktpacing).

— Det kommande behovet av elek-
trofysiologer kan ddrfér knappast un-
derskattas idag. Situationen dr i viss
utstrickning lik den som for cirka 25
ar sedan gillde for hjdrtkirurgin dér
bristen var mycket stor. Vi sag da ock-
sa flera privata initiativ, sdger Hakan
Walfridsson..

Det finns idag en liten men mycket
svart plagad grupp patienter vars hela
liv kretsar kring flimmerattacker. Man
bedomer att ablationsbehandling kan
lyckas i upp till 85 procent av fallen,
men ett av problemen ir att definiera
vad som ér lyckad behandling.

Hakan Walfridsson har patienter
som efter behandling under tio ma-
nader haft en enda flimmerepisod och
dessa patienters behandling riknas
idag som misslyckade. De kanske
hade tre episoder i veckan innan. Pa-
tienten upplever att hon blivit mycket
bittre, men hon har inte fatt slutgiltig
bot. Utdver detta férekommer flim-
merepisoder helt utan symtom, vilket
ytterligare forsvarar bedomningen av
vilken behandling som lyckats och
vilken som inte lyckats. Kateterabla-
tion vid FF gor for manga patienter
stor nytta, men fragan hur manga som
blir helt botade kvarstar.

Elektrokardiologer diskuterar idag
bl a uppf6ljningsfragor och ett alter-
nativ &r att man i Norden kan sl ihop
sina resultat och dra slutsatser fran ett
ddrmed storre patientmaterial.

Zvi Wirschubsky



