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Ablasjonsbehandling av atrieflimmer
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Kateterbasert ablasjon av atrieflimmer er en veletablert
behandling. At ablasjon av atrieflimmer ogsa kan gjores
under dpen hjertekirurgi, er mindre kjent.

Atrieflimmer er var vanligste hjerterytmeforstyrrelse. Tilstanden rammer 2—4 % av den
voksne befolkningen (1). Forekomsten gker med gkende alder, er hgyere hos menn enn
hos kvinner i aldersgruppene 50-80 ar og forventes a gke i arene som kommer grunnet
gkt levealder i befolkningen og gkende forekomst av livsstilssykdommer som
disponerer for atrieflimmer.

Atrieflimmer klassifiseres i fem undergrupper: nyoppdaget atrieflimmer, paroksysmalt
atrieflimmer som konverterer spontant eller ved intervensjon innen syv dager,
persisterende atrieflimmer (> 7 dager), langvarig persisterende atrieflimmer (>

12 maneder) og permanent atrieflimmer, der forsgk pa a gjenvinne sinusrytme er
skrinlagt. De europeiske retningslinjene anbefaler at betegnelser som lone atrial
fibrillation, valvuleer/ikke-valvuler atrieflimmer og kronisk atrieflimmer ikke lenger
brukes, fordi de er upresist definert og forvirrende (1).

Kateterablasjon er effektiv behandling for & oppna stabil sinusrytme hos pasienter med
paroksysmalt eller persisterende atrieflimmer (2, 3). Randomiserte undersgkelser har
vist signifikant hgyere livskvalitet og mindre atrieflimmer hos pasientene etter
ablasjonsbehandling enn ved medikamentell behandling (4), og i retningslinjene er
behandlingen sterkt anbefalt for pasienter som har symptomer til tross for
medikamentell behandling.

Det er ikke dokumentert reduksjon i totalmortalitet, hjerneslag eller alvorlig bladning
hos ablasjonsbehandlede pasienter. To randomiserte undersgkelser har vist reduksjon i
totalmortalitet og nye sykehusinnleggelser hos ngye selekterte pasienter med redusert
venstre ventrikkel-funksjon (5), men for de aller fleste pasienter er ablasjon av
atrieflimmer en symptomatisk behandling. I Norge utfgres det rundt 1 700
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kateterbaserte ablasjoner for atrieflimmer arlig (personlig meddelelse, Erik
Kongsgard). Det nasjonale kvalitetsregisteret for ablasjonsbehandling og
elektrofysiologi er i startfasen, og 2020 vil veere det farste hele aret med registreringer.

«I perioden 2006-19 ble det arlig utfort i giennomsnitt 83
kirurgiske ablasjoner av atrieflimmer ved norske sykehus, og
resultatene er i liten grad kjent»

Tidsskriftet publiserer nd en artikkel om langtidsresultater etter ablasjon av
atrieflimmer ved &pen hjertekirurgi i Norge (6). Inngrepet blir utfgrt som en
tilleggsoperasjon ved annen hjertekirurgi. I perioden 2006—19 ble det arlig utfert i
gjennomsnitt 83 kirurgiske ablasjoner av atrieflimmer ved norske sykehus (7), og
resultatene er i liten grad kjent. Det er derfor meget prisverdig at Andersen og
medarbeidere rapporterer hvordan det er gatt med de 19 norske pasientene som ble
inkludert i en internasjonal studie i 2008—10. De fant at mens 14 av 19 pasienter hadde
sinusrytme seks maneder etter operasjonen, var det bare 6 av 18 som fortsatt hadde
sinusrytme fem ar etter inngrepet.

Kirurgisk ablasjon ble utviklet i 1980-drene av J. Cox og medarbeidere. Cox viste at
ablasjon med den sdkalte maze (labyrint)-operasjonen var meget effektiv for a oppna
sinusrytme. Et modifisert inngrep, Cox-maze IV-operasjon, benyttes i dag.
Internasjonalt rapporteres det gode resultater med fraveer av atrieflimmer hos 89 % av
pasientene ett ar etter inngrepet (8). I en retrospektiv studie hadde Cox-maze IV-
opererte pasienter bedre tidrsoverlevelse enn opererte pasienter med atrieflimmer der
det ikke ble utfgrt ablasjon (9), men langtidseffekter pa livskvalitet,
sykehusinnleggelser, hjerneslag og mortalitet er ikke godt dokumentert i randomiserte
studier. Det finnes kun én slik studie, og i denne fant man en signifikant reduksjon i
hjerneslag etter fem ar og hgyere sannsynlighet for opprettholdt sinusrytme (10).

Siden det gjgres sapass fa ablasjoner av atrieflimmer ved apen hjertekirurgi i Norge, vil
vi matte lene oss pa internasjonale studier nar det gjelder inngrepets effekter pa kort og
lang sikt. Det er likevel viktig at man ogsa rapporterer hvordan det gar med pasientene

som opereres ved norske sentra. Andersen og medarbeideres studie bidrar til dette.
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