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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/start
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Formaksflimmer

KSH97-P. forslag: 148- Formaksflimmer

ICD-10-5E, forslag: 1480 Parceoysmalt formaksflimmer 1481 Persisterande formaksflimmer 1482 Kroniskt
formaksflimmer 1489 Formalksflimmer och formaksfladder, ospecificerat

Medicinskt godkand: 2020-11-17
Q Tillageg Sormland: 2022-10-02

VARDNIVA OCH SAMVERKAN

Q TILLAGG SORMLAND

Prim&rvard:

* Utredning och handlaggning av okomplicerade paroxysmala, persisterande eller permanenta

farmaksflimmer.

Specialiserad vard:
Remissindikation till akutmottagning vid:

* Nyupptdckta symtomgivande férmaksflimmer med debut inom 48 timmar for stéllningstagande till
elkonvertering.

* Nyupptackt formaksflimmer med oklar debut eller duration éver 48 timmar med alarmerande symtom
som t.ex. snabb kammarfrekvens, lagt blodtryck eller sviktsymtom. Féretrddesvis tas kontakt med
medicinjour/kardiologjour innan patient inremitteras akut.

Remissindikation till medicinklinik vid (] akut):

» Mattliga till uttalade symtom av paroxysmalt eller persisterande fGrmaksflimmer for beddmning av
behov av rytmreglerande Atgérder (elkonvertering, antiarytmika, lungvensablation) eller vid inadekvat
frekvensreglering (8ven av permanent férmaksflimmer).

Fér ytterligare information se:

Lansgemensam varddverenskommelse primérvard och medicin, inriktning kardiologi
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Behandling formaksflimmer

Q TILLAGG SORMLAND

Inom Region Sérmland anser vi inte att DVT ska raknas som riskfaktor inom CHAZDS2-VASc men daremot
anser vi att systemisk embolisering ska inga i riskvarderingen tillsammans med tidigare stroke och TIA.
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Lakemedelsbehandling

Frekvensreglering

Betablockad eller kalciumantagonist &r vanligast. Digoxin kan dvervagas vid hjartsvikt. Annan frekvensreglerande
behandling, recidivprofylax och antiarrytmika bér initieras av kardiolog,

Q TILLAGG SORMLAND

| férsta hand rekommenderas betareceptorblockerare:
* bisoprolol tabl. 2,5 mg x 1 (upptrappas till individuellt anpassad dos)

* metoprolol depottabl. 50 mgx 1 (upptrappas till individuellt anpassad dos)

Overvag lagre startdos till dldre skéra patienter samt vid hjirtsvikt. Bisoprolol blockerar beta-1-receptorer
mer selektivt 3n metoprolol och paverkar darmed beta-2-receptorer i luftvdgarna i mindre grad vilket kan
vara att foredra vid astma samt KOL.

MNar betablockad inte beddms [@mpligt anvdnds i forsta hand nagon av nedanstdende kalciumantagonister,
under fGrutsattning att patient inte har systolisk hjdrtsvikt:

» verapamil (Isoptin retard depottabl 120 mgx 1-2 )

» diltiazem ( Cardizem retard depottabl 20mgx 2 )

Vid otillracklig frekvensreglering med betablockad eller kalciumantagonist rekommenderas tilldgg av digoxin
oavsett om patienten har hjartsvikt eller inte. Eftersom digoxin har snavt terapeutiskt intervall
rekommenderas anpassning av dos utifran koncentrationsbestdmning dar s-digoxin inte ska dverskrida 1,4
nmol/l. Med tanke pé risken fér verdosering med digoxin bér man inte strava efter dosékning (om det inte &r
kliniskt motiverat) fér att hamna inom intervallet 0,6-1,4 som anges fran vart klin kem lab utan det viktigaste

ar att koncentrationen inte dverstiger 1,4. m
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Q TILLAGG SORMLAND

Inom Region Sormland rekommenderar vi patienterna byte fran warfarin till NOAK pa indikationen

formaksflimmer med tanke pa det vetenskapliga underlaget. Utom vid signifikant mitralisstenos, forekomst
av mekanisk klaffprotes eller eGFR <15 ml/min da enbart warfarin rekommenderas.

Dosering NOAK

Vid val av NOAK-preparat ska alltid géras en individuell bedédmning men av de fyra NOAK-preparat som finns
tillgdngliga rekommenderar vi inom Region S6rmland i forsta hand apixaban pa indikationen férmaksflimmer.
Awven om det inte finns ndgra jamforande studier mellan dessa fyra preparat har en nitverksmetaanalys av de
pivotala NOAK-studierma som publicerades 2016 konkluderat att apixaban hade ett forsteg fore dabigatran
och rivaroxaban. Nar det galler allvarliga Gl-blodningar har dessa funnits vara 6kade jamfort med warfarin
hos dabigatran, rivaroxaban samt edoxaban men inte fér apixaban. Ett observandum nar det gdller edoxaban
ar att FDA utkommit med en varning for samre strokeskydd hos patienter med eGFR> 25 ml/min.

Farstahandsval

* apixabantabl. 5 mgx 2 Dosreduktion till 2,5 mgx 2 vid eGFR 15-29 ml/min. Dosreduktion till 2,5 mgx 2

vid 2 av 3 kriterier: alder= 80 ar, vikt =60 kg, kreatinin = 133 pmol/l. Kontraindicerad vid eGFR <15
ml/min.
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Andrahandsval

» rivaroxaban tabl. 20 mgx 1 (tas med mat) Dosreduktion till 15 mgx 1 om eGFR 15-4% ml/min.
Kontraindicerad vid eGFR <15 ml/min.

» dabigatran kaps. 150 mg x 2 Dosreduktion till 110 mg x 2 om alder= 80 ar. Kontraindicerad vid eGFR
<30 ml/min.

» edoxaban tabl. 60 mg x 1 Dosreduktion till 30 mgx 1 om minst 1 av foéljande: vikt =60 kg, eGFR 15-50

ml/min, samtidig anvdndning av ciklosporin, dronedaron, erytromycin, ketokonazol. Kontraindicerad vid
eGFR <15 ml/min.

Apixaban, rivaroxaban och edoxaban kan krossas samt dosdispenseras vilket inte dabigatran kan.
Insattning av NOAK behdver inte registreras i Journalia eller annat doseringsprogram.

For ytterligare information om insattning, uppféljning och kirurgiska ingrepp var god se

NOAK - medicinsk rutin och checklista som galler fér Sérmland.

Dosering warfarin

» warfarin 2,5 mg ges en gang dagligen, initial dosering beror pa patientens genuppsattning, vikt, alder
och allmantillstand. Doseras ddrefter med ledning av PK-INR. Finns dven Warfarin Orion som dr utan
fargdmne (ej utbytbar med Waran).

Insattning av warfarin sker via remiss till respektive medicinklinik. m
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FOormaksflimmer

REMISSRUTINER

@ TILLAGG SORMLAND

Lansgemensam varddverenskommelse primarvard och medicin, inriktning kardiologi
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Klinisk uppfoljning av formaksflimmer

Q TILLAGG SORMLAND

FGr insattning, uppfdljning och kirurgiska ingrepp var god se

MNOAK - medicinsk rutin och checklista
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Relaterad information - formaksflimmer

Q@ TILLAGG SORMLAND

Angaende utsattning infor Kirurgiska ingrepp, se

Svenska Sallskapet fér Trombos och Hemostas
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Hypertoni

ICD-10-5E, forslag: 1109 Essentiell hypertoni (hogt blodtryck utan kand orsak) 1152 Hypertoni sekundar till endokrina
sjukdomar 1150 Renovaskular hypertoni 1151 Hypertoni sekundar till andra njursjukdomar 1158 Annan specificerad

sekundar hypertoni RO30 Forhojt blodtryck utan hypertonidiagnos 1159 Sekundar hypertoni, ospecificerad
KSH9/-P forslag: 110- Hypertoni

Medicinskt godkand: 2021-04-21

@ Tillagg Sormland: 2022-10-02

VARDNIVA OCH SAMVERKAN

Q@ TILLAGG SORMLAND

“** Arbetsmaterial géllande Likemedelsrekommendationer samt varddverenskommelse primdrvarden och

==

division medicin.

Overvag remiss till medicinklinik vid:

» terapiresistent hypertoni

* behov av utredning av sekundar hypertoni

Remissindikation till akutmottagning vid:

 mycket hogt blodtryck associerat med akuta symtom och eventuell organpaverkan
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Behandling vid hyperton|

BEEHANDLING

Akutbehandling

Vid blodtryck = 180/110 mmHg rekommenderas nytt blodtryck efter en stunds vila och vid behov ytterligare klinisk
undersokning. Vid fortsatt hogt blodtryck bor peroral kalciumantagonist overvagas.

Q@ TILLAGG SORMLAND

Amlodipin 5-10 mg
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Behandling vid hyperton|

@ TILLAGG SORMLAND

Lank till SCOREZ samt &ven SCOREZ-OP for moderat risk frdn ESC “guidelines on cardiovascular diseases
prevention in clinical practice” fran 202 1. (eventuellt om bild {s 3247) kan sparas i 360 och ldnka dit?)

Till skillnad fran SCORE anger SCOREZ och SCOREZ-0OP utdver 10-arsrisk for kardiovaskular dod aven risk
for icke-fatal stroke eller hjartinfarkt samt utgér fran Icke-HDL-kolesterol (totalkolesterol minus HDL) och

inte fran Total-kolesterol.
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Lakemedelsbehandling vid hypertoni

Q TILLAGG SORMLAND

Vid behandling av dldre (=80 ar) eller skira patienter dr det viktigt att behandlingen individualiseras. Detta
kan exempelvis innebara lagre startdos, kontroll av ortostatisk blodtryck, anpassning av dos utifran
njurfunktion.

(i

REGION
SORMLAND

Sms-fragor: 070-903 204 1500



Lakemedelsbehandling vid hypertoni

Q TILLAGG SORMLAND

Ladmpliga kombinationer vid insadttning av tva ldkemedel (som &r likvardiga) ar:
ACE-hdmmare eller ARE + tiaziddiuretika

ACE-h&mmare eller ARB + kalciumantagonist

Tabletter som innehéller en kombination av tva olika l[akemedel kan 6ka foljsamheten.
Wid insdttning utan annan samsjuklighet beddms nedanstdende alternativ likvardiga:

ACE-h@ammare
= enalapril
Angiotensin ll-antagonist (ARE)
* losartan
* candesartan
Kalciumantagonist
= amlodipin

Tiaziddiuretika

* hydroklortiazid m
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Lakemedelsbehandling vid hypertoni

Utvardera behandling

Vid insattning av ACE-hammare, angiotensin ll-antagonist eller tiaziddiuretika ar det viktigt att informera
patienten om behandlingsuppehall vid tillstand som medfor risk for dehydrering.

Vid patagliga ankelodem efter insattning av amlodipin kan byte till lerkanidipin overvagas.

Vid eGFR <30 ml/min har hydroklortiazid samre effekt och ersatts av loopdiuretika.

Vid kombination med NSAID kan den blodtryckssankande effekten av ACE-hammare och ARB minska samt

likasa den blodtryckssankande och vatskedrivande effekten av tiaziddiuretika.
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Hypertoni

REMISSRUTINER

@ TILLAGG SORMLAND

Var god se "Vardniva och samverkan” ovan.
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Receptfavoriter | NCS Cross

» Tas fram av Lakemedelskommittén

- Kan anvandas av alla oavsett arbetsplats

* | dagslaget ca 850 st, uppdaterade och kvalitetssakrade

- Innehaller behandlingsorsak och &ndamal = tidsbesparande!

Receptfavorit for en viss indikation
Skriv in: §hypertoni

Receptfavorit for ett visst [akemedel (substans)

Skriv in: §*amlo
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Forklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifran terapiomrade i NKK. Stjarnan behovs da substansnamnet finns inne i favorithamnet



