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Ablation av formaksflimmer
Fran Cox-Maze till Pulsed Field
Ablation
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Epidemiologi och betydelse

e Vanligaste ihallande arytmin
e Okad risk for stroke, hjartsvikt och mortalitet

e Drivit utvecklingen av invasiv behandling
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1980-talet: Cox-Maze

e James Cox utvecklade kirurgisk Maze
e Strategiska incisioner blockerade reentry

e Forsta kurativa konceptet
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Pulmonary Vein Anatomy
and Electrical Triggers
(Landmark Discovery
Late 1990s)
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Left Inferior
Pulmonary Vein

¥  Electrical Triggers

Focal discharges originating
in the pulmonary veins
can initiate atrial fibrillation.
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1998: Lungvenshypotesen

e Haissaguerre identifierade triggerfokus i
lungvener

e Paradigmskifte inom elektrofysiologin

e Grunden for kateterablation
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Tidig kateterablation

e Fokal ablation inne i lungvener
e Relativt hog risk for PV-stenos

e Overgick till isolering utanfér venostiet
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2000-talet: PVI blir standard

e Cirkumferent radiofrekvensablation
e Elektrisk isolering av lungvener

e Fortfarande grundstenen vid AF-ablation
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3D-mapping revolutionen

e CARTO, EnSite, Rhythmia, Affera
e Mindre genomlysning

e Mer precisa lesioner
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Kryoballong-eran

e One-shot-teknik
e Kortare procedurtider

e Jamforbara resultat mot RF i manga studier
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Kontaktkraft och hog-effektstrategier

e Battre lesionkvalitet
e Kortare ablationstid

e Okad reproducerbarhet

Daniel Hellner | Historisk dversikt AF-ablation



2020-talet: Pulsed Field Ablation

e [rreversibel electroporation
e Vavnadsselektiv energi

e Snabbt globalt genomslag
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Sammanfattning

1987 Cox-Maze - 1998 lungvener - 2000-tal PVI - 2010-tal avancerad
mapping - 2020-tal PFA.

Utvecklingen har gatt fran 6ppen hjartkirurgi till snabb, séker och alltmer
vavnadsselektiv kateterablation.



Framtid

e Al-stod
e Personanpassad substratablation

e Forfinad PFA-teknik
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ESC 2024: Indikationer for formaksflimmerablation



Klass |

Symtomgivande AF med otillracklig effekt eller intolerans for antiarytmika.

Ablation rekommenderas for symtomkontroll och minskade recidiv.



Forstahandsbehandling

Kan anvandas som initial rytmkontroll hos symtomatiska patienter med paroxysmalt AF.

Aven aktuellt hos selekterade patienter med persisterande AF.



Hjartsvikt (HFrEF)

Tidigare och starkare roll for ablation.

Kan forbattra prognos, vansterkammarfunktion och minska sjukhusinlaggningar.



Nar bor man vara restriktiv?

Asymtomatiska patienter utan tydligt mal, hog procedurrisk eller ogynnsam risk-nytta-balans.



Praktisk patientselektion for AF-ablation

SYMTOMATISKT FORMAKSFLIMMER / \
EHRA > Il e Paverkad livskvalitet ¢ Hog AF-borda
Faktorer som talar mot framgang

e Langvarigt persisterande AF

e Uttalad va formakforstoring

e Avancerad strukturell hjartsjukdom
e Frailty/samsjuklighet

e Bristande riskfaktorkontroll

GOD KANDIDAT?

Paroxysmalt AF e Tidigt persisterande AF ¢ HFrEF

AF-CARE OPTIMERAD?

BT e Vikt e SOmnapné e Alkohol e Traning K /

REMISS FOR KATETERABLATION

Forvantad nytta > procedurrisk

Klinisk huvudfraga: Finns rimlig sannolikhet att forbattra symtom, livskvalitet eller prognos med acceptabel procedurrisk?



Patientselektion

Hog forvantad nytta Lag forvantad nytta

e Symtomatiskt paroxysmalt AF e Uttalad formaksremodellering
e Tidigt persisterande AF e Hog procedurrisk

e HFrEF e Avancerad samsjuklighet

e Begransad strukturell sjukdom e Orealistiskt behandlingsmal



Reablation vid recidiverande formaksflimmer

SYMPTOMATISKT RECIDIV EFTER AF-ABLATION /
Dokumenterat AF/AT ® EHRA > Il e Paverkad livskvalitet

Faktorer som talar mot framgang

NYTTA AV FORSTA ABLATIONEN? * Langvarigt persisterande AF

Period i sinusrytm e Minskad AF-b6rda e Symtomforbattring * Uttalad vanster f6rmak§dila'Fation
e Avancerad strukturell hjartsjukdom

e Multipla tidigare misslyckade ablationer
e Bristande AF-CARE-optimering

GOD KANDIDAT FOR REABLATION? e Uttalad samsjuklighet/frailty
Paroxysmalt/tidigt persisterande AF ¢ Begransad remodellering

REABLATION KAN OVERVAGAS
Férvantad nytta > kumulativ procedurrisk

Finns rimlig sannolikhet att ytterligare forbattra symtom, AF-borda eller prognos med acceptabel kumulativ procedurrisk?



Obesitas och formaksflimmerablation

ﬁBESITAS DRIVER AF \

@ Okad vinster
formaksdilatation

. Formaksfibros och
remodellering

. S6mnapné (OSA)

. Inflammation och metabol
paverkan

|
Okad AF-borda
|

Samre langtidsresultat efter
ablation

TAKE-HOME MESSAGE

Riskfaktorbehandling ar inte ett alternativ till kateterablation utan en forutsattning for optimala langtidsresultat. Viktreduktion 210
% bor efterstravas hos 6verviktiga och obesa patienter med AF.

ﬁ:-CARE-OPTIMERING

8% Viktreduktion
OSA-screening/behandling
% Blodtryckskontroll

& Fysisk aktivitet

@ Alkoholreduktion

|
KATETERABLATION

l

KFortsatt riskfaktorbehandling /

-

FORVANTADE VINSTER

Minskad AF-boérda
Lagre recidivrisk

Battre livskvalitet
Hogre sannolikhet for
sinusrytm

Forbattrat [angtidsutfall

"

/




Alkohol och formaksflimmerablation

/ALKO HOL DRIVER AF

@ Formaksremodellering

® Okad sympatikusstimulering
@ Hogre AF-borda

@ Progression till persisterande
AF

® Okad recidivrisk efter
ablation

l

Samre langtidsutfall

"

~

/AF-CARE-OPTIMERING

Kartlagg alkoholkonsumtion
Identifiera riskbruk
Alkoholreduktion

Integrera livsstilsatgarder

|
KATETERABLATION

l

/

Fortsatt uppféljning

~

/

-

FORVANTADE VINSTER

Lagre AF-borda

Farre recidiv

Hogre sannolikhet for
sinusrytm

o4 Battre livskvalitet
Forbattrat [angtidsutfall

"

~

/

TAKE-HOME MESSAGE: Alkoholreduktion ar en viktig del av AF-behandlingen. Riskbruk bor identifieras och adresseras fore och
efter kateterablation for att optimera langtidsresultatet.




Remissunderlag for ablationsbehandling

Rem lakare: .......... e —— PaLiENt PEIS NF i isne e
IR o MM i
Remissdatum ... AIESS
POSEAAr: i
Tfn (obligatoriskt): ...........cccoooiiiiiiiiiii,

Patienten dr informerad om ingreppet och ger sitt samtycke till invasiv elfys och/eller
ablationsbehandling (OBLIGATORISKT) [Ja [ Nej

Patienten ger sitt samtycke till att vi kontrollerar provsvar i NPQ (Nationell patientéversikt)
Osa [ONej

Patienter med formaksflimmer kan remitteras antingen direkt for ablationsbehandling eller for
beddmning pa mottagning for stallningstagande till ablation {Arytmimottagningen). Forutsattningar
for direktremiss dr att remittenten ar specialist i kardiologi, patienten ar yngre dn 75 ar, BMI <35 och
vanster férmak <35 cm?.

Om remissen géller ablation av férmaksflimmer vilj nigot av féljande alternativ:

[ Direktremiss fér ablation (utan féregdende mottagningsbesdk till elektrofysiolog, Skas).
(Patienten dr informerad om vinster ach risker med ablation av formaksflimmer samt informerad om
att ablation sker utan féregdende mottagningsbesidk)

[0 Bestik pa Arytmimottagningen infér stiliningstagande flimmerablation

Indikation fér ablation
O WPW med deltavig [ Fladderablation
[0 PSVT (AVNRT, dolt WPW, formakstakykardi) O Flimmerablation

O VES/VT ablation [ His-ablation (OBS pacemaker/ICD ska vara
implanterad och kontrollerat vilfungerande nar
remissen skickas)



Fragor?
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