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Forkortningar

LMH Lagmolekylirt heparin

NOAK Non-vitamin K-beroende oral antikoagulantia
VKA Vitamin K-beroende antikoagulantia

OAK Orala antikoagulantia

ESC European Society of Cardiology

Bakgrund

Formaksflimmer dr den vanligaste arytmin bland vuxna i Sverige med en prevalens pa ca 3% i
vuxen befolkning och som 6kar med stigande alder till 6ver 10% vid 80 ars alder (1). Vid
formaksflimmer ér risken f6r tromboembolisk stroke f6rh6jd och den arliga risken for att
drabbas, angiven i procent, kan berdknas enligt CHA,DS,-VASc (2) vilket idr ett
riskvirderingsverktyg som tar hansyn till patienternas ovriga riskfaktorer.
Riskvirderingsverktygen som finns har begrinsningar (3), men har sin styrka i att urskilja de
patienter som har lag risk f6r tromboembolisk stroke och dirfér inte rekommenderas
antikoagulantiabehandling (4). Enligt ESC (European Society of Cardiology) Guidelines 2020 f6r
tormaksflimmer (4) rekommenderas ”The ’AF 3-step’ pathway” dir patienten férst virderas
utifrin riskvarderingsverktyg och lagriskpatienter som inte rekommenderas behandling
identifieras (Op f6r min, 1 p for kvinnor som enbart far poing for kvinnligt kon). For
intermedidrrisk (1p f6r mién, 2 p f6r kvinnor) rekommenderas att 6verviga behandling och vid

hégre poing rekommenderas att behandla.

Det finns ett flertal studier som ligger till grund f6r rekommendationer att anvinda orala
antikoagulantia som strokeprevention vid formaksflimmer. Hart et al visade 1999 i en metaanalys
att Vitamin-K-antagonister (VKA) 1 form av Warfarin var mer effektiva for strokeprevention
jamfort med bade trombocytaggregationshimmare och placebo (5), och sedan studierna pa non-
vitamin K-beroende orala antikoagulantia (NOAK) (6-10) visade goda resultat ir nu NOAK
rekommenderade i f6rsta hand fore VKA (4).

Heparin uppticktes 1916 och ligmolekylirt heparin (LMH) kom pa 1960-talet (11). Den forsta
randomiserade studien som jimférde heparin med LMH vid behandling av djup ventrombos

kom 1985 och utfoll till f6rdel f6r det senare (12). I Sverige har LMH indikation f6r behandling



av venos tromboembolism, akut koronart syndrom och som trombosprofylax tex vid kirurgi och
vid f6rhojd risk f6r vends tromboembolism sisom immobilisering (13-16). Indikation f6r LMH
som strokeprevention vid formaksflimmer saknas i FASS.

Vid anviandningen av VKA vid andra indikationer dn férmaksflimmer, tex mekanisk klaffprotes,
gors ibland en s kallad ”bridging” med LMH (4, 17), det vill sdga att LMH anvinds i tilligg till
VKA for att sikerstilla att patienten ar adekvat antikoagulerad nir den orala behandlingen kan

misstankas inte ha full effekt.

I klinisk vardag hander det att behandling med LMH sitts in pa indikation strokeprevention vid
tormaksflimmer nir behandling med orala antikoagulantia av nagon anledning bedéms olimpligt,
oftast pa grund av en f6rho6jd blodningsrisk. Samtidigt finns en generell uppfattning att evidens
saknas for detta, men man vill heller inte avstd helt fran behandling.

Projektets syfte dr att kartligga om, och i sa fall i vilken grad, det finns evidens for att anvinda

lagmolekylirt heparin som strokeprevention vid formaksflimmer.

Metod

Projektet genomfors som en systematisk litteraturéversikt med sokningar i databasen Pubmed.
Sokningen filtreras till att inkludera artiklar skrivna pa svenska och engelska, ingen avgrinsning
g0rs avseende publikationsar och alla typer av studier inkluderas 1 s6kningen.

Sokningen gérs med s6korden (atrial fibrillation) AND (heparin, low molecular weight) AND
(stroke) vilka utarbetats efter pilotsokningar i nimnda databas i samarbete med Halsobiblioteket
Region Kronoberg. Urvalsprocessen redovisas deskriptivt i ett flodesdiagram (se Bilaga 1).
Artiklarna granskas utifran angivna inklusions- och exklusionskriterier (se Bilaga 2) och
inkluderade artiklar kvalitetsgranskas utifran kriterier angivna i tabell (se Bilaga 3). Resultaten av

litteraturs6kningen med granskning redovisas deskriptivt (se Bilaga 4 och 5).



Etik

Da projektet ar en litteraturoversikt och inte kommer att publiceras bedéms arbetet inte behova
ansOkan fran Etikprévningsnimnden. Under arbetets gang med att granska artiklar dr en faktor
vid artikelgranskningen att kontrollera om artikeln i tillimpliga fall har godkidnnande fran
etikprovningsnamnd eller motsvarande, men avsaknad att etiskt godkdnnande tas inte med som
ett av exklusionskriterierna. Detta eftersom en publicerad artikel med i 6vrigt god kvalitet
sannolikt tillfor oss kunskap, och det dr maojligt att argumentera for att det vore oetiskt att inte
anvinda den kunskapen nir den dr framtagen. Det kan dock vara problematiskt att
artikelforfattare som arbetat utan etiskt godkdnnande genom anvandandet av deras artikel far
publicitet, men eftersom det hir projektet ror sig om ett mindre motsvarande studentprojekt

bedoms det som forsumbart.

Tidsplan

Arbetet genomférs under vintern 2023-2024, samt efter planerad forildraledighet dvs under 2025

pa for syftet avsatt tid i schemat. Planerat firdigt senast hosten 2025.

Finansiering

Finansieringen av projektet bestar av avsatt tid for forfattaren fran Medicinkliniken i Ljungby

under dennes specialiseringstjanstgoring. Ingen extern finansiering anvands.
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Soktriaffar 1 databas
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Granskade artiklar (titlar), antal
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Artiklar som inte uppfyller
inklusionskriterier och/eller
uppfiyller exklusionskriterier, antal

Granskade artiklar (abstract), antal

v

Artiklar som inte uppfyller
inklusionskriterier och/eller
uppfiyller exklusionskriterier, antal

Granskade artiklar (heltext), antal

Artiklar som inte uppfyller
inklusionskriterier och/eller
uppfiyller exklusionskriterier, antal

Inkluderade artiklar, antal




Bilaga 2

Inklusionskriterier:
- Behandling med LMH i monoterapi som
strokeprevention

- Formaksflimmer som indikation

- Jamfé6relse med oral antikoagulantia (OAK) och/eller

placebo

- Primir- eller sekundirprevention

Exklusionskriterier:

- Mekanisk aortaklaff, eller annan indikation som utesluter

vissa typer av OAK men tillater andra (kontraindikation

till samtliga OAK ok)
- Bridgingterapi

Bilaga 3

Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar

Typ av studie

?

Ar artikeln randomiserad?

i/n

Ar randomisering limpligt utfort?

j/n/ej relevant

Ar deltagarurval limpligt och lika mellan fall/kontroll?

Var utfallsmattet okinsligt f6r bedomningsbias? i/n
Foéljde studien ett studieprotokoll? i/n
Foreligger risk for jave i/n
Finns tillborligt etiktillstind? i/n
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