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FORMAKS FLIMMER




VVad hander vid formaksflimmer?

FOormaksflimr
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Sy
Hjartpaverkan?

Stroke!
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AF confer
of strokel

It is estimated that
are caused by AF?

AF is often asymptomatic®

The absence of symptoms
(e.g. palpitations) does not imply
a lower risk of thromboembolism?

1. Wolf et al. Stroke 1991;22:983-8.
2. Friedman et al. Circulation 1968;38:533-541.
3. Flaker et al. Am Heart J 2005;149:657-63.
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30 % o immer

9000!

Stroke relaterade till ff kostar
4-5 miljader kronor/ar



Pra
Xarelto® (rivaroxaban)

Eliquis® (apixaban)






EMBOL ang.

CHA,DS,-VASc- Arlig tromboembolisk risk

poang : : :
utan antikoagulantiabehandling
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SoS

2013 42 %!



Adekv
ger riskr
tromboemb

50-60% far adekvat profylax

Med 80% kan 300 stroke forhindras i
Skane

Hitta patienterna!




DIAGRAS 108 - LEN: Andel patlenter s5om sjukhius drdars med farmaksfimmer ooh Askfakoor far SToke under 2011-2013, ach som
hiam@r ur anclkoaguiantia fran aporsk 1-30/6 2014 Alla ldrar, Alderssandardisarads virdsn.
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Godand 1,1
Wisnmmaniand 1o
Haland 701
Erorobarg 6748
Carargadand 654
Jdndand €51
Wanmrbaan 645
Civiobarg £4.4
Raglen Skane 514
Ealmar 613
Spackholm d30
RIKET 530
Wisia Gialand B2F
Strmiand Ex3
Dalama 515
Blekinge 514
Upmala 13
Warmiand £od
HMorrbaian 505
Orabrp 5E.5
Wimememand 5E1
|8ricdping 561
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ler storre)

behandling me ran, rivaroxaban

eller warfarin (prioritet 2)

e erbjuda personer med formaksflimmer och
forhojd risk for stroke (CHA,DS,VASc 1)
behandling med apixaban, dabigatran,
rivaroxaban eller warfarin (prioritet 5).



acetylsali idogrel

(icke-gora)

e erbjuda personer med formaksflimmer och utan
riskfaktorer for stroke (CHA,DS,VASc 0)
antikoagulationsbehandling (icke-géra).



Behandling m
Alla aktuella pati
med de olika prepar

d antikoagulantia

I de nya riktlinjerna jamstdlls abigatran, rivaroxaban
och apixaban. De regionala riktlinjerna tar inte stéllning i valet mellan warfarin,
dabigatran, rivaroxaban och apixaban da tillrdckliga data som stoder ett sadant val
inte finns i nuldget.

Valet far istdllet styras utifran den enskilde patientens karakteristika och preferenser
utifran nedan givna férdelar och nackdelar med respektive preparat.

FOr patienter som redan ar valinstallda pa warfarin och trivs med behandlingen ska
byte givetvis ej ske.
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Mal 80 %

300-400 stroke/ar kan forhindras
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pa pat med mmer, fladder,
palpitatoner och extraslag

Systematisk journalgenomgang



CRF g
Ev ak-behandling initieras

Kontrollgrupp
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Analys och upp






