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Sammanfattning av nyckelfaktorer for screening for formaksflimmer med tum-EKG for att férebygga stroke. Antalet
75-aringar i Sverige &r 2015 var strax dver 76 000.

Forekomst av okant formaksflimmer
Med tum-EKG gjort tvd génger per dag under 2-4 veckor samt vid kdnsla av oregelbunden hjartrytm
upptdcks ett tidigare okdnt férmaksflimmer hos cirka 3 procent av 75-&ringar i Sverige.

Screening for férmaksflimmer av personer i 75-arsaldern och darmed en riskniva for hjarninfarkt
(CHA:DS2-VASc) pd minst 2.

Inga studier som beskriver effekten pd hjdrninfarkt har hittats.
| svenska studier deltog 54 till 64 procent av slumpvis inbjudna personer i befolkningen.

93 procent av patienter med nyupptdckta formaksflimmer accepterade att p&boria
anfikoagulantiabehandling (en studie).

Tum-EKG ar validerat i sma studier (108 personer eller férre). | en studie med 100 patienter fann man
94 procent sensifivitet och 92 procent specificitet for att upptécka férmaksflimmer med tum-EKG, 2 av
49 (4 %) var falskt positiva och 4 (8 %) falskt negativa.

Med ojusterad (se nedan) nytta-riskbalans som underlag uppskattas att antalet hdndelser av
hjaminfarkt kontra hjarblédning arligen minskar med cirka 60 till 92 stycken, under forutsattning att
férbyggande behandling har samma effekt vid férmaksflimmer diagnosticerat vid screening som inom
rutinsjukvard

Effekter hos patienter 70-80 ar, med kant fdrmaksflimmer som upptdckts pa grund av symtom eller av
andra skal, och som har en riskniva fér hjérninfarkt (CHA2DS2-VASc) pa 3 eller 4.

Uppskattningsvis 9 fall av hjarnblddningar tilkommer per ar till féljd av den antikoagulantiabehandling
(warfarin) som skulle ges fill de screeningupptdckta patienterna. Detta antal kan antas halveras om
alla istallet behandlas med NOAK.

Cirka 16 fall av mag-tarmblédningar skulle fillkomma oavsett om warfarin eller NOAK ges fill de
screeningupptdckta patienterna.

Den drliga risken for hjarninfarkt utan antikoagulantiabehandling uppskattas fill cirka 4-4,5 procent.
Den drliga risken for hjarninfarkt med antikoagulantiabehandling uppskattas till 1,7 procent.

Den arliga risken for hjarnbldédning med antikoagulantiabehandling uppskattas fill 0,4-0,6 procent.
Den arliga risken fér mag-tarmblédning med antikoagulantiabehandling uppskattas till 0,7 procent.

Nytta-riskbalansen uppskattas till +2,4 till +4 procent per &r utan justering fér allvarlighetsgrad av
hjarblédning jamfért med hjarinfarkt och +1,1 fill +1,4 procent efter justering.

NOAK férefaller ha samma eller ndgot béttre skyddande effekt for hjarninfarkt j@mfért med warfarin.

NOAK hariinternationella randomiserade studier givit en halvering av risken for hjérnblddning medan
ovriga typer av allvarliga blédningar inte forfaller minska.

Cirka 20 procent av patienterna hade av olika skal avslutat sin antikoagulantiabehandling efter ett ar.




