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Flgure 3. Projected Number of Adults 'With Atrial Fibrillation in the United States Between
1995 and 2050

7.0+

6.0+

3.0

2.0

Aduits With Atrial Fibrillation, in millicns

1.0+

a T T T T T T T T T T T 1
1990 1985 2000 2005 2010 20M%  A0R0 2025 0 2030 2035 2040 2045 2050

Yoar

Upper and lower curves represent the upper and lower scenarios based on sensitivity analyses.
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Antal Antal
. Man full halsa Kvinnor full halsa . Man full halsa Kvinnor full halsa
B Man 13t ohalsa Kvinnor 15t ohlsa B Mzn 1att ohalsa Kvinnor 13tt ohdlsa
. Man mattlig ohalsa Kvinnor mattlig ohalsa . Man mattlig ohalsa Kvinnor mattlig ohalsa
Man svar ohalsa Kvinnor svar ohalsa M3n svar ohalsa Kvinnor svar ohalsa

Figur 5. Antal individer i befolkningen &r 2010 och 2050 vid scenariol uttkad sjuklighet
uppdelat pa man (vanster) och kvinnor (hoger) samt halsostatus (mdrkare farg betyder battre
halsa). Kalla: Socialdepartementets berakningar.

LEV-rapporten Socialdepa&mentet 2010
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Forekomst av formaksflimmer
75-aringar i Halmstads kommun
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Fore screening Efter screening

__ Engdahl, J., L. Andersson, M. Mirskaya and M. Rosenqvist (2013). "Stepwise screening of
atrial fibrillation in a 75-year old population - implications for stroke prevention." Circulation

127: 930-937.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE 35% j

Subclinical Atrial Fibrillation
and the Risk of Stroke

@ European Heart journal (2074) 35, S08-516 CLINICAL RESEARCH
dee10, 109 Weurheart|fecht491 Atrial fibrillation

LI
TALTRN DN

Device-detected atrial fibrillation and risk for
stroke: an analysis of >10 000 patients from the

SOS AF project (Stroke preventiOn Strategies O
based on Atrial Fibrillation information 4 3 /0

—___~ from implanted devices)

Giuseppe Boriani'*, Taya V. Glotzer?, Massimo Santini?, Teena M. West*,
Mirko De Melis!, Milan Sepsi®, Maurizio Gasparini®, Thorsten Lewalter’,
John A. Camm?, and Daniel E. Singer?
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Continuous Monitoring Arm: .
Insertion of REVEAL@gXT Detection of AF at 3 years

Hazard Ratio (95% CE 8.78§3.47, 2219)

log-rank p-value = 0.000 ICM
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QHR\(_STAL AF International Stroke Congress 2014 presentation slides
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ European Heart journal (2074) 35. S08-516 CLINICAL RESEARCH u l

surorasy  dot10.1093eurheartjicht431 Atrial fibrilletion
ST

i Jommal of the Amescan Collepe of Casd sodogy Wal 62 Mo &, 2013
& 2013 by de Ameran Collepe of Candedegry Foand atson
Pubizhal .

T5EM 0735107 §36.00

D

Incidence of atrial fibrillation detected by

sti ; . P ‘ ‘
S(
— Stroke
bz
fr‘ - L] - - - - -
- Stepwise Screening of Atrial Fibrillation in a
s M; . .
e P ™t 75-Year-Old Population
Johi  Na peger | Implications for Stroke Prevention
Liam |
Elizab Johan Engdahl, MD, PhD; Lisbeth Andersson, RN; Maria Mirskaya, RN;
MD Marten Rosenqvist, MD, PhD
Mark |
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SYMPTOM FOR
ATT VARDERA
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ANVAND ALDRIG
ENSTAKA EKG FOR
ATT UTESLUTA
FOREKOMST AV FF
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PARQXYSMALT FF
AR DEN VANLIGASTE
FORMEN AV FF OCH
INNEBAR LIKA STOR

- STROKERISK
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Temporal pattern of paroxysmal
atrial fibrillation

Cardiac Compass Report
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DIAGNOSTIK
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2013-11-26 08:49 HR: 122 QTC: 0.455 RRvar: 23 % [Formaksflimmer] [Lagg till kommentar]
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 Anamnes, status, EKG
 Kemlaborationer

Hb, Lpk, Tpk

PK, APTT

Na, K, Kreatinin
Leverstatus/ALAT
TSH/T4
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« Anamnes, status, EKG
« Kemlaborationer
» Ekokardiografi

» Pavisar prognostisk och
behandlingsbar strukturell
hjartsjukdom

* NO&dvéndig for att
beddma strokerisk

* Hos de allra aldsta dar

behandling ej paverkas

-kan.undersokning avstas
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Anamnes, status, EKG
Kemlaborationer
Ekokardiografi
Langtids-EKG

12-avl EKG

Holter (24h)

Event recorder, tumEKG
Inplanterbar Loop Recorder (ILR)
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Notabelt ar ocksa att ff ar
starkt korrelerat till dkat
NTproBNP-varde

aven utan samtidig
forekomst av hjartsvikt.

Terapirekommendationer Hjart- och karlsjukdomar 2014
Lakemedelskommitten Region Halland
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Excluding patients with known heart failure
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. __»_‘__STROKESTOP-studien, presentation ESC main congress 2013
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Wrgentetend pRIMARVARDEN BOR
REMITTERA VID:

« Symptom av hjartklappning dar diagnos av FF
paverkar handlaggningen

* Tveksamhet om diagnos

* Ny diagnos av FF f6r ekokardiografi

» Tveksamhet om indikation f6r elkonvertering

» Onskemal om elkonvertering

« Tveksamhet om indikation f6r antikoagulantia

« Symptom trots optimal frekvensreglering

« Symptomgivande paroxysmalt FF

- Unga patienter med FF

—~—
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ELKONVERTERING?
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Gunnar, 68, kommer till din mottagning i
for hypertonikontroll. Patienten mar val,
~= jobbar i trddgarden och staplar ved utan
besvar. Har inga andra kédnda sjukdomar.
_Vid blodtryckskontroll missténks
=~ oregelbunden puls, EKG visar i
normofrekvent FF.
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Gunnar, 68, kommer till din mottagning ﬁ
for att han upplever trotthet och viss
== effortdyspne sedan tre veckor, dvertalas
av hustrun att s6ka. Gunnar har sedan :
_tidigare behandlad hypertoni. EKG visar
=~ FF 110/min. EKG fér ett ar sedan visar =
normofrekvent SR.
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Jonny, 66, med kand hypertom lindrig
= |hjartsvikt och typ ll-diabetes kommer till | -
VC da han varit andfadd i cirka ett dygn, |
han har inte haft nagra tydliga J
=~ hjartklappningssymptom. EKG visar e
nydiagnosticerat FF med frekvens
— 1142/min. -
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Figure 2. Kaplan-Meier plots depicting the probabllity of maintenance of
sinus rhythm (SR) after serial electrical cardioversions (=1 electrical
cardioversion [ECV]) compared with a single cardioversion without drug
prescription (1 EGV). N indicates the number of patients at risk during
serial cardioversion therapy.

. R. G. Tielema




ELKONVERTERING
AV FF AR EN
SYMPTOMLINDRANDE
BEHANDLING UTAN
DOKUMENTERAT
QGNOSTISKT VARDE
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HUR STOR A
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FOR STROKE?"
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Affected
portion of
the brain

Atrial fibrillation \
in the left atrium

Thrombus (clot)
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Risk factor

Congestive heart failure/LV dysfunction |

Hypertension |
Age >75 2

Diabetes mellitus |

Stroke/TIA/thrombo-embolism 2

Vascular disease? |

Age 65-74 |

Sex category (i.e. female sex) |

Maximum score 9
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CHA,DS,-VASc | o
score Arlig strokerisk (%)

0 0,3
I 1,0
33 mmm) 15% pa fem ar
9,3
7.8 ‘ 31% pa fem ar
11,7
15,9

| b | s | 2

18,4
17,9
20,3
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SYFTE:
HITTA FRISKA
PATIENTER UNDER
65 AR
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Relkaommaeandatinner

Apixaban. dabigatran och rivaroxaban har likvirdig eller béttre forebyg-
gande effekt mot stroke jimfort med warfarin. Risken for blodningar (fram-
tor allt hjarnblodning) dr lagre. Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar for behandling med nya perorala antikoagulantia ar lag 1 jimforelse
med warfarin. vartor nya antikoagulantia sdrskilt bor beaktas vid nyinsitt-
ning. I dag saknas emellertid kunskap om langtidseftekter samt t6ljsamhet

Nationella riktlinjer for
hjGrtsjukvard 2013

- Antikoagulationsbehandling vid
formaksflimmer
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Sammanfattning :

e CHA,DS,-VASc >= 2 rekommendera AK-behandling
e CHA,DS,-VASc = 1 AK-behandling férordas
e CHA,DS,—-VASc = 0 ingen AK-behandling
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HUR KAN VI MINSKA

RISKEN?
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(WARFAR!NNATR!U )
DETTA MEDEL
MINSKAR BLODETS
LEVRINGSFORM A

WARAN
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Pradaxa®
Dibigatran erexiate
150 mg . -
E L l O Ul S 2 ’ 5 mg E'zla:\?fimés filmes
apixaban
30 hard capsule :
1. 6 Bristol tw_s Sii. B :ofﬂl_mtiﬂajx Camprimés filmes: |

ﬂ Boehringer
lml Ingelheim
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Figure 4:
Illustration of
the placement
of a WATCHMAN®
LAA closure
device (used with
the permission

of Atritech, Inc.
©2011).
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A Study, Year (Reference) Relative Risk Reduction
(95% ClI)

Adjusted-dose warfarin compared
with placebo or control

100% 50% 0 -50% -100%
Favors Warfarin Favors Placebo
or Control
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west= Intrakraniell blédning

14 jamfort med warfarin

1.2

1.0

0.8

y { }

0.2

dabigatran dabigatran rivaroxaban apixaban
150 mg B.I.D. 110 mg B.I.D. 20 mg Q.D. 5 mg B.I.D.
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Stor skillnad i kKinetik mellan Waran och

NOAK vilket noga maste beaktas vid
in- och utséattning, tillfalliga uppehall
och bloédningskomplikationer.

Dabigatran
Warfarin amm%m

Concentration of factors %
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Kliniska rad vid behandling med

Nya perorala
antikoagulantia

Rivaroxaban - Xarelto

Kliniska r&d vid behandling med

Nya perorala
antikoagulantia

Dabigatran - Pradaxa

Riden om mya perovals stk oagulantia B tramtagna pd vopdvag av Svensha SElchapet 100 Trom&os och

Hemostas (SSTH ) och spedlalistiBreningarna inom Svencias LikarsBlshapet och sjubskiitershor med
Fuleies am mys perorala st oagulamsla b framlagna pd eeodrag o Seensha SHElshapes [ Troesbon ook specialkunsiap inom antiksagulation.
Hemolas {55TH) ook specialisoibreningama inom Seprsthia Likarsdilshaper och sjubskiershos med
spedaiunshap inom antkcagulatgon
Pubiicerat 126912

Pubilicera 110826
Uppdateral LI
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Information till andra
specialiteter, framfor
allt opererande
specialiteter
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Preparat o o Avslutade
pagaende
Waran 905
Warfarin Orion 19
Vita Waran 1
Pradaxa 150 mg 133 16
Pradaxa 110 mg 59 14
Xarelto 20 mg 43 9
Xarelto 15mg 12 0
Eliquis 5 mg 18 1
_| Eliquis 2,5 mg 0
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Patienter med féormaksflimmer/fladder dar poliklinisk elkonvertering
planeras och dar patienten sedan tidigare inte behandlas med warfarin
eller har warfarin-behandling med subterapeutiskt PK-INR skall tills vidare
insattas pa dabigatran (Pradaxa). Om patienten har en valinstalld
warfarin-behandling med terapeutiskt PK kan patienten planeras for
elkonvertering med warfarin-behandling.

Som tidigare skall poliklinisk elkonvertering féregas av minst tre veckors
behandling med antikoagulation och vid Waranbehandling skall veckovisa
PK-INR med véarden pa minst 2,0 dokumenteras. Vid férbehandling med
Pradaxa skall patienten pa sérskild lista signera att de tagit K Pradaxa 2
ganger dagligen utan uppehall under minst tre veckor fére elkonvertering.

Bland patienter med tromboemboliska riskfaktorer enligt CHADS-VASc
skall behandlingen sedan paga tills vidare efter elkonvertering oavsett
utfall av denna eller efter spontanomsilag till sinusrytm. Bland patienter
utan tromboemboliska riskfaktorer skall behandling med antikoagulantia
~_paga atminstone fyra veckor efter elkonvertering.
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Medelvantetider fran beslut till
elkonvertering

Waran 77/ vecka
Dabigatran 372 vecka
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Fungerar NOAK i klinisk verklighet?

Event Dabigatran
Ischemic stroke 11.3
Intracranial hemorrhage 3.3
Major Gl bleeding 34.2
AMI 15.7
Death 32.6

Warfarin (reference)

13.9
9.6
26.5
16.9
37.8

Adjusted hazard ratio (95% Cl)

0.80 (0.67-0.96)
0.34 (0.26-0.46)
1.28 (1.14-1.44)
0.92 (0.78-1.08)
0.86 (0.77-0.96)

*Primary findings for dabigatran are based on analysis of both 75 and 150 mg together without stratification by dose

The FDA notes that 1ts press release today 1s a follow-up to FDA safety announcements about dabigatran dating back to November 2012 and
December 2011,

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/UCM397606.pdf
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BLODNINGSRISK?
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Bokstav Kliniska forutsattningar

H Hypertoni 1

A Nedsatt njur/leverfunktion (1 poéng var) 1-2

S Stroke 1

B Blédning 1

L Labila INR 1

E Eldery (>65 ar) 1

D Drog(lakemedel)- o/el alkoholmissbruk (1 1-2

poang var)
Summa Max 9
sy N_ediatt njurfunktion=dialys eller s-Kreat>200; leverfunktion=Bil>2x+ASAT/ALAT>3x normalvérde




\l Region Halland

Hallands sjukhus

CHA,DS,~VASc 0-2 p CHA,DS,~VASc >3 p

HAS-BLED >3 p
Proportion surviving

2
= p<0.00001
D -
o (n=1.787)
= 4 Years
)
3]
g .............
-3 D s N
ol I ] »
S y 2 £
T 18 foe gos| e
Z | Z g 5 | ] No OAC
M § 'é 04 § osd T,
2 & 00001 £ ;
< o p<0 bl P<0.00001
(n=43.395) (n=53,797)
0,01 0,07
0 1 2 3 4 Years 6 1 é 5 -'t Years
>

Risk for embolic stroke

Friberg, L., M. Rosenqvist and G. Y. Lip (2012). "Net clinical benefit of warfarin in patients with atrial
fibrillationz a report from the Swedish atrial fibrillation cohort study." Circulation 125(19): 2298-2307.
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ACETYLSALICYLSYRA
(ASA) VID
FORMAKSFLIMMER
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Hallandssj Table 13 Antithrombotic therapy for patients with atrial fibrillation

Risk Category Recommended therapy

Mo risk factors Aspirin, 81 to 325 me daily

One moderate-risk factor Aspirin, 81 to 325 mg daily, or warfarin

1 moderate-risk factor

Less validated or weaker risk factors Moderate-risk factors High-risk factors

Female gender Age greater than or equal to 75 y Previous stroke, TIA or embolism
Age b to 74y Hypertension Mitral stenosis

Coronary artery disease Heart failure Prosthetic heart valve®
Thyrotoxicosis LV ejection fraction 35% or less

Diabetes mellitus

Fuster, V. et al "ACC/AHA/ESC 2006
guidelines for the management of patients
with atrial fibrillation: Europace 8(9): 651-745.

2006
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2012

Atrial fibrillation

v

Yes

No (i.e., non-valvular AF)

Yes
¢ No
Assess risk of stroke
(CHA,DS,-VASc score)
ooy
0 | 22
Oral anticoagulant therapy
%
] ]
v /
No antithrombotic

therapy

Camm, A. J. etal "2012
focused update of the ESC
Guidelines for the
management of atrial
fibrillation: An update of the
2010 ESC Guidelines for
the management of atrial
fibrillation * Developed with
the special contribution of
the European Heart
Rhythm Association." Eur
Heart J 33(21): 2719-2747.
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Tillstand och atgdrder

Rad: C201

Tillstand: Formaksflimmer, férhodjd risk att drabbas av
stroke (CHA2DS2.VASc 2 1)
Atgdrd: Acetylsalicylsyra

Rekommendation

1203 45678 910N U |

Motivering Till rekommendation

Motivering till rekommendation
Behandlingen har en liten effekt och ger en 6kad risk for allvarlig blédning.
Det finns andra alternativ som har béttre effekt.

Socialstyrelsen (2013). "Nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2013. Antikoagulationsbehandling vid
u\ etenskapligt underlag. Preliminar version."
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Europace (2014) 16, 631638 CLINICAL RESEARCH

sunorzA doi:10.1093/europace/eut333 Atrial fibrillation
CARDIOLOGY ®

Atrial fibrillation patients do not benefit from
acetylsalicylic acid

Sara Sjilander'*, Anders Sjilander!, Peter ). Svensson?, and Leif Friberg?

A
18% Risk for ischemisk stroke i relation
16% till CHADS-VAScC.

14% Blatt = ingen behandling, rétt = ASA
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A Stroke or Systemic Embolism

Hazard ratio with apixaban, 0.45

1.0+ 0.05- (95% Cl, 0.32-0.62)
_ Aspirin
0.8 0.04 p
i
© 0.03 5
3
T 0.6 P<0.001
p 0.02- _
> Apixaban
L; 0.4 0.01-+
£
O 0.00 , ,
0.2 0 3 6 9 12 18
U.O——# I I
0 3 6 9 12 18
Months
No. at Risk
Aspirin 2791 2716 2530 2112 1543 628
Apixaban 2808 2758 2566 2125 1522 615
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VAD FINNS DET FOR

PROBLEM?
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Andel patienter med férmaksflimmer som hamtat ut Waran pa apotek

H Mdan med waran M Kvinnor med waran
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\\-R . Diagram 5b. Antikoagulantia vid formaksflimmer
Hz

Andel som hamtat ut antikoagulantia fran apotek 1/1-30/6 2013 av patienter som
sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor, 2010-2012. Alla aldrar,

adldersstandardiserade vérden.
Antal patienter kvar fill malniva fér 3 ar

Gotland 70 76
Ostergdtland 63 897
Halland 43 /93
Gavleborg 61 686
Kronoberg 61 473
Vastmanland 60 613
Kalmar 60 732
Vasterbotten 59 /49
Skane 59 3359
Jamiland 59 304
Stockholm 58 4596
Uppsala 58 211
RIKET 58 26178
Sérmland 57 779
Dalarna 57 931
Vastra Gotaland 56 4539
Blekinge 54 260
Varmland 54 1056
Norrbotten 54 987
Vasternomand 52 214
Orebro 52 210
Jonkdping 52 1310
i 0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

Procent
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Diagram ST::. Antikoagulantia vid férmaksflimmer

Andel som hémtat ut anflkoagulantia frdn apotek 1/1-30/4 2013 av patienier som
sjukhusvardats med fdrmaksflimmer och riskfaklor, 2010-2012. Alla dldrar,

Aldersstandardiserade varden.

Gotland
Cstergitiand
Halland
Givieborg
Kronoberg
Vastrankand
Ealmar
Visterbotten
Skdne
Jamtland
Stockholm
Uppsala

FIKET
SGrmiand
Dalama
Visira Gitaland
Blekinge
Vamnland
Norbolten
Viasternomand
Crebro
JenkSping

Antal palienter ky

SR EPRPRUUBE RS LSS

rar fill mdlniva fie 3 or
76

ae7

10

20 3 4 5 & 70 8 9% 10

[T Socialstyrelsens mdlnivd: > 80 %

Figur 3:75. Warfarinbehandling

Andel patienter som behandlas med warfarin
vid féormaksflimmer och annan riskfaktor,
januari—juni 2008.

Gotland
.. Givleborg
Ostergétland
Kronoberg
Norrbotten
Blekinge
Vistmanland
Kalmar
Skane
Uppsala
Dalarna
RIKET
Jénkoping
Sérmland
Visterbotten
Halland
Stockholm
Jamtland
Visternorrland
Orebro
Vistra Gotaland
Varmland |

0 10 20 30 40 50 6-0
Procent

Killa: Patientregistret och likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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450 —o—9—3 ¥ & 100%
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S 250 o
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= B D> £ Ak o= @ S £ b e e R
Terapinytt nr 3/2013 23 2SEE=828EE=Q
(Region Halland) = NOAK (Riket) e NOAK (Halland)
==\Narfarin (Riket) Warfarin (Halland)
¢ Kvot (Riket) ¢ Kvot (Halland)

Halland har haft en betydligt snabbare introduktion av NOAK
Jjdmfort med resten av landet. | grafen ses forskrivningen av NOAK
samt warfarin i Halland respektiver riket (heldragna streck) som
DDD /1000 invanare samt fordelningen mellan de tva terapivalen
(punkter) som procent.
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Tabell 3. Kostmaden for FF i kronor per patient, behandling och dr

Ingen ASA Vilkontr.  Okontr. Nya
behandling warfarin warfarin warfarin
Totala
kostnade 26298 21 548 18 324

Davidson, T. and L.-A. Levin (2006). "Kostnaden fér férmaksflimmer i Ostergétland.”
CMT Rapport(5).
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Tabell 4. Totala ackumulerade kostnadsforandringar (i miljoner kronor) av
forskrivning av nya antikoagulantia vid nydiagnostiserat och tidigare
obehandlat férmaksflimmer

Olika typer av kostnadsférandringar férdelade pd landsting, kommun, patient och sam-
hallet de forsta 5 aren och efter 20 ar

Typ av kostnad 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar 20 ar
Strokeprevention

Lakemedel (landsting) 292 561 817 1 066 1 307 4201
Lakemedel (patient) 79 153 223 292 358 1 164
Konftrollbesdk (landsting) -3 -3 1 6 12 120
Konftrollbesdk (patient) -21 -37 -52 -65 -77 -212
Strokevard och komplikationer

Strokevérd (landsting) -253 -517 -791 -1 074 -1 362 -4779
Strokevard(kommun) -130 -302 -508 -742 -998 -4 463
Ovriga komplikationer 36 70 104 138 172 615
(landsting)

Total kostnadsforandring for strokeprevention, strokevard och komplikationer

Landsting 71 111 131 136 130

Samhallet (landsting, 0 -75 -206 -379 -587

kommun och patient)




Region Halland "Screena for farligt flimmer”
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Sjukvarden maste aktivt leta efter ménniskor med flimmer och behandla enligt de
nationella riktlinjerna, skriver Hjdrtlungs Inger Ros.

0 Kommentera Skriv ut Skicka

Amnen: Meurologi, Hjarta-kar, Stroke

Fernton fullsatta Globen eller 200 000 ménniskor lever med obehandlat Forfattare
formaksflimmer i Sverige i dag. Sjukdomen medfir frutom fGrsamrad
livskvalitet en kraftigt dkad risk for stroke. Sjukvirden maste nu aktivt
leta efter manniskor med flimmer och ge dem behandling enligt de
nationella riktlinjerna.

Svensk akuthjartsjukvard haller varldsklass och den stora majoriteten
av dem som drabbas av en hjirtinfarkt iverlever och kan aterga till et
bra liv. Men det dr manga som lider i det tysta. Ett exempel ir den dolda
folksjukdomen firmaksflimmer. dir manga som skulle behiva
strokefdrebyggande behandling inte far det. Detta géller i sarskilt hig
grad kvinnor, dem som tidigare haft en stroke, dem som genomgatt
ingrepp pa grund av kranskirlssjukdom samt dem med den allra higsta
berdknade strokerisken.

En ny svensk studie visar att endast en minoritet fick antikoagulantia

som dr den rekommenderade behandlingen. I stéllet fir méinga y

acetylsalicylsyra som man tidigare trodde var ett mildare alternativ till Inger Ros, ordférande Hikgfﬁrbudet Hjartlung
g o e patienter med lag strokerisk eller till dldriga och skiira patienter. 3a ser

(9 ¢ e S e et e e e e man det inte langre.

Socialstyrelsens beddmning ar att det numera finns bétire alternativ,
och darfdr ska inte acetylsalicylsyra lingre anvindas i
strokefirebyggande syfte. SBU, Statens beredning fir medicinsk
utvardering, raknar med att minst 300 000 ménniskor, motsvarande 4
procent av den vuxna befolkningen, lever med formaksflimmer i dag.
Att den siffran troligen ligger i underkant visar nya screeningstudier
fran Halland och Stockholm.

= Dagens medicin 140210
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Forekomst av formaksflimmer
75-aringar i Halmstads kommun

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Engdahl, J., L. Andersson, M. Mirskaya and M. Rosengvist (2013). "Stepwise screening of

atrial fibrillation in a 75-year old population - implications for stroke prevention." Circulation
127: 930-937. | .

Fore screening Efter screening
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Forekomst av formaksflimmer
75-aringar i Halmstads kommun och
AK-status
140

120
100
80
60
40
20

Fore screening Efter screening
m AK-behandling ®Ej AK-behandling

Engdanhl, J., L. Andersson, M. Mirskaya and M. Rosenqvist (2013). "Stepwise screening of
atrial fibrillation in a 75-year old population - implications for stroke prevention." Circulation
127: 930-937.
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"Hold it, I wonder if I might try the warfarin again?"

<), 4

Did You Know?

ATRIAL FIBRILLATION

(AFib) increases a person’s
risk of stroke by

Nearly9 OUTOF 10
AFib-related strokes
are ischemic

AFib-related strokes are nearly

2XAS LIKELY

to be fatal or severely disabling
as non-AFib-related strokes

ISCHEMIC
STROKES

are caused by a
biockage, often a
blood clot, of an
artery in the brain
or an artery that
supplies oxygen-
rich blood to
the brain

TALKTO YOUR
HEALTHCARE PROVIDER

today to learn more about
AFib and stroke risk




