


Stroke skordar liv

Var 17:e minut far nagon i Sverige stroke.

Det ar den sjukdom som kraver flest varddagar pa svenska
sjukhus och beraknas kosta samhallet cirka 15 miljarder
kronor per ar.

Cirka 30 000 personer drabbas varje ar. Man raknar med
att cirka 20 procent av dessa avlider och cirka 30 procent far
svara funktionshinder.

Ménga tvingas leva med emotionella, kognitiva och
motoriska svarigheter och klarar inte av att leva ett sjalv-
standigt liv utan stora insatser fran samhallet. Behoven av
rehabilitering och omsorg ar omfattande under en lang tid,
kanske under hela livet.

Stroke ar en av vara stora folksjukdomar och berér langt fler
an de drabbade: familj, anhoriga, arbetskollegor.

Storst risk att drabbas har de patienter som har formaks-
flimmer, cirka 210 000 manniskor i Sverige. Ytterligare
100 000 tros leva med formaksflimmer utan att veta om det.

Det finns effektiva metoder att forebygga stroke
Formaksflimmer ar dyrt for samhallet. Kostnader for exem-
pelvis vard, sjukskrivningar, sjukfranvaro, fardtjanst och
lakemedel uppgar till cirka sex miljarder kronor.

Enligt Socialstyrelsen rader idag en kraftig medicinsk
underbehandling av personer med férmaksflimmer; cirka
hélften far inte den behandling de behover.

Sa behover det inte vara. Det finns idag effektiva metoder
och behandlingsmajligheter for att férebygga stroke. Genom
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) Varje stroke som kan forhindras sparar lidande
och virdkostnader. Genom screening skulle vi kunna
halvera antalet fall av stroke dir formaksflimmer dr
bakgrundsorsaken. Det handlar om besparingar i
miljardklassen. 39

Marten Rosenqvist, professor i
medicin vid Karolinska Institutet

nagra enkla atgarder skulle tusentals liv kunna rdddas och
manskligt lidande sparas.

Svenska foretaget Zenicor Medical Systems har i ndra sam-
arbete med forskare utvecklat tum-EKG, en effektiv metod
for att diagnostisera personer med férmaksflimmer. Dessa
personer lever i riskzonen och behéver behandling for att
inte insjukna i stroke.

En 16sning som ar till nytta for manga

Tum-EKG ar en svensk medicinteknisk innovation som
mojjliggdr EKG-registrering pa distans. Patienter kan sjalva
registrera sitt EKG oavsett var de befinner sig. Genom tradlos
uppkoppling till mobilnatet skickas registreringen automa-
tiskt vidare till vardgivaren for analys.

Metoden uppfyller samtliga kriterier som véarldshalso-
organisationen WHO, har tagit fram for att screening ska vara
motiverad. Den ar kostnadseffektiv och har utvérderats i ett
flertal vetenskapliga studier.



Langtidsregistrering med tum-EKG lonade sig

Rolf Johnsson hade i flera ar kampat med hjartklappnings-
besvar. Pl6tsligt kunde han vakna pa natten och kdanna hur
hjartat rusade, upplevelsen var bade skrammande och ang-
estfylld. Trots upprepade undersékningar pa sjukhus, hittade
man inget onormalt.

Inte férran Rolf provade langtidsregistrering med tum-EKG,
upptackte lakare att han led av hjartflimmer, en av de vanli-
gaste orsakerna till stroke.

En skrammande upplevelse

Hjartat slar normalt 50 till 100 slag per minut hos vuxna. Vid
oro, stress eller fysisk anstrangning slar hjartat fortare. Men

for Rolf Johnsson kunde hjartat plotsligt borja sla valdsamt,
utan nagon sarskild orsak.

- Det borjade for ndgra ar sedan. Det &r en valdigt jobbig,
men ocksa skrammande upplevelse. Ibland har det hjdlpt om
jag lagt mig ned fér att vila en stund, da har hjartslagen blivit
normala igen efter cirka 20 minuter. Men ibland har det inte
hjalpt, nar det varit som varst har hjartklappningsbesvaren
varat i upp till tva timmar.

Vissa ganger har Rolf varit tvungen att soka hjalp akut och
akt in med ambulans till sjukhus. Dar, i vantan pa ldkare, har
pl6tsligt pulsen gatt ned och hjartslagen blivit normala igen.
Senast det hande blev Rolf hemskickad med beskedet att han
inte behovde ta kontakt med sjukvarden om det hande igen.

- Jag tyckte att det var ett valdigt konstigt besked, jag kdnde
mig bade radd och otrygg, tankte att ndgot fel maste det ju
anda vara.

Trots att Rolf genomgick utredningar med 24-timmars EKG,
kunde lakare inte hitta nagot fel. Inte heller gav en langre tids
registrering av hjartaktiviteterna nagra tecken pa avvikelser.

Tack vare ett tips fick han vetskap om en forskningsstudie




vid Halmstads sjukhus. Samtliga invanare mellan 75 och 76
ar i Halmstads kommun, fick ett erbjudande om att delta i ett
screeningprogram i syfte att upptacka formaksflimmer.

- Jag ar tacksam att jag kom med i studien. Genom en
smidig liten apparat som mater EKG med tummarna kunde
jag sjalv registrera hjartaktiviteten under tva veckor och fa
resultaten analyserade pa distans av en kardiolog. Det visade
sig att det fanns en liten avvikelse och darfor fick jag fortsatta
matningen tva veckor till.

Under dessa tva veckor hande det igen. Hjartat rusade och
Rolf vaknade av hjartklappning. Han sag snabbit till att plocka
fram tum-EKG for att mata hjartfunktionen. Denna gang
kunde lakare dntligen konstatera att Rolf led av férmaksflim-
mer, en av de vanligaste storningarna av hjartats rytm och
den bakomliggande orsaken till Rolfs hjartklappningsbesvar.

- Jag hade gatt omkring med formaksflimmer utan att veta
om det, och jag kdnde heller inte till att jag levde med en
Okad risk att drabbas av stroke. Nu far jag lakemedelsbehand-
ling for att minska den risken och det kanns sa klart valdigt
bra. Jag onskar att fler fick chansen att kunna mata EKG Gver
en langre tidsperiod. Om jag inte hade kommit med i studien
kanske mitt férmaksflimmer aldrig hade upptéackts, sager
Rolf.

)) Jag hade gitt omkring med formaksflimmer utan att veta om det, och jag kinde heller inte
till att jag levde med en okad risk att drabbas av stroke. Nu far jag likemedelsbehandling for
att minska den risken och det kiinns sd klart viildigt bra. 33



FAKTA FORMAKSFLIMMER

Formaksflimmer ar en rubbning i hjartats rytm som innebar att formaken dras samman mycket snabbt och i
otakt med kamrarna. Hjartat tvingas arbeta mycket hardare och mindre effektivt an normalt.

Formaksflimmer medfor dels samre hjartfunktion, dels 6kad risk for att det bildas blodproppar som via blod
banan fors runt i kroppen och kan orsaka stroke.

Risken att do i fortid ar klart forhojd vid formaksflimmer pa grund av en 6kad férekomst av hjartstillestand,
hjartsvikt och stroke.

Om férmaksflimret upptacks och behandlas i tid kan stroke forebyggas i 50 till 70 procent av fallen.

Det ar den vanligaste formen av arytmi (hjartrytmrubbning) och férekommer hos cirka tva till tre procent
av befolkningen.

For att forebygga stroke behandlas manga patienter som har formaksflimmer med Idkemedel som minskar
blodets levringsformaga, sa kallade antikoagulantia.

Kalla: Socialstyrelsen




Levde med formaksflimmer utan att veta om det

Stina Ringman ar en av flera hundratusentals svenskar som ¢
lider av férmaksflimmer. Hur Iange hon har haft rytmrubb-
ningen vet hon inte. Det var inte forran hon fyllt 75 ar och
blev kallad till undersékning som flimret upptacktes. Idag
ater hon blodfértunnande lakemedel och gar pa regelbund-
na kontroller.

Kunde gora matningar hemma varje dag

Stina Ringman blev forvanad nar hon fick veta att hon led
av formaksflimmer. Hon hade aldrig kdnt av de symtom som
annars ar vanliga: hjartklappning, oregelbunden hjartrytm,
andndd, svullna ben eller yrsel.

- Jag blev erbjuden att anvanda tum-EKG under tva veckor.
Jag fick lana en utrustning av sjukvarden och kunde gora
matningar hemma varje dag. Det gick snabbt och var valdigt
enkelt jamfort med om jag hade tvingats dka till sjukhuset
med jamna mellanrum for att ta ett EKG.

Varfor just hon har drabbats av formaksflimmer vet hon
inte. Hon upplever att hon lever sunt, hon roker inte, lider
inte av Overvikt, ater varierat och nyttigt och tar varje dag
ldnga promenader.

Orsakerna bakom férmaksflimmer ar inte helt kartlagda.
Forskning visar dock att det finns ett starkt samband mel-
lan férmaksflimmer och andra hjart- och karlsjukdomar som
stroke, karlkramp, hogt blodtryck och hjartsvikt. Aven fetma,
somnapné och arftliga faktorer kan ligga bakom rytmrubb-
ningen. | dag far Stina Ringmar lakemedelsbehandling med
Waran, ett blodfértunnande lakemedel som minskar risken
for proppbildning och insjuknande i stroke.

- | dag ar jag glad att jag blev kallad till sjukhuset och fick
mojlighet att anvanda tum-EKG, jag ar radd for att flimret
annars inte hade blivit upptackt.
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Vad dr tum-EKG?

Det finns flera olika metoder att diagnostisera hjartrytm-
rubbningar som férmaksflimmer. Vanligtvis kallas patienter
till halso- och sjukvarden for att gora ett EKG. Ibland fordras
dock langre registreringar och da anvéands en digital EKG-
bandspelare. Metoden ar dock omstandlig och kraver att
patienten utrustas med EKG-kablar och elektroder. Risken ar
dven stor att man missar en eventuell avvikelse pa grund av
att EKG endast mats under nagra fa dagar.

| dag kan detta goras mycket enklare, mer tillforlitligt och
mer kostnadseffektivt med hjalp av tum-EKG. Metoden &r
utvecklad av foretaget Zenicor Medical Systems tillsammans
med svenska forskare.

EKG skickas tradlost
Med Zenicors tum-EKG kan patienten sjalv, oavsett var han el-
ler hon befinner sig, registrera sitt EKG genom att anvanda en
liten handburen apparat som ryms i handvaskan eller fickan.
Genom att trycka pa en knapp och sedan placera bagge
tummarna pa apparaten under cirka 30 sekunder, registreras
ett EKG som skickas tradlost via mobilnatet till vardgivaren.
Enkelheten gor att flera olika patientgrupper kan anvanda
tum-EKG, aven barn och aldre.

Fordelen med tum-EKG jamfort med andra metoder ar att
den tillater langre utredningsperioder. Det ar dven bevisat

att formagan och tillforlitligheten att diagnostisera hjart-
rytmrubbningar ar hégre med tum- EKG an med andra

Zenicor Medical Systems grundades 2003 och &r idag ett av Sveriges ledande medicintekniska foretag inom kardio-
logisk distansdiagnostik. Tum-EKG anvands for diagnostik och uppféljning av hjartpatienter vid cirka 150 sjukhus-

kliniker i Norden.
Foretaget blev 2011 utsett till "Arets Medtech-foretag” av branschtidningen Medtech Magazine tillsammans med
organisationerna Leading Healthcare och Invest Sweden.




Screening minskar lidande och kostnader

Att leva med formaksflimmer innebdr att man samtidigt
lever med en femfaldig 6kad risk att drabbas av stroke. Det
ar den tredje vanligaste dédsorsaken efter hjartinfarkt och
cancer, och den vanligaste orsaken till fysiska, emotionella
och kognitiva handikapp hos vuxna.

Livet forandras radikalt efter stroke. For dem som drabbas
och overlever &r vagen tillbaka ldang och médosam. Manga
blir aldrig aterstéllda och tvingas leva med svara funktions-
nedsattningar och en forsamrad livskvalitet livet ut.

Genom att forebygga stroke och tidigt fdnga upp man-
niskor som &r i riskzonen, sparar samhallet miljontals kronor,
dodligheten séanks och manniskor slipper det lidande som
skadorna av en stroke medfor.

Den forsta pilotstudien i Halmstad

— Vi kan bli mycket béattre an vi ar idag pa att radda liv, minska
lidande och bespara samhaéllet stora kostnader. Det &r manga
personer med formaksflimmer som inte kanner till att de
lider av hjartrytmrubbningar som vi kan hitta med hjalp av
tum-EKG.

Vi behover dven hitta personer med kand diagnos, men
som idag far inadekvat behandling eller ingen behandling
alls, sager Johan Engdabhl, kardiolog och 6verlakare vid medi-
cinkliniken pa Hallands sjukhus i Halmstad.

Han &r en av initiativtagarna till en férsta pilotstudie
dar samtliga 75- och 76-aringar i Halmstad blev inbjudna
att delta i screening for formaksflimmer med tum-EKG.

Drygt 400 personer deltog och registrerade sitt EKG tva
ganger om dagen under tva veckor.

Resultat fran studien visar att cirka 14 procent av deltagar-
na hade formaksflimmer och blev erbjudna blodfértunnande
lakemedelsbehandling. Andelen patienter med nyupptackt
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flimmer var sju procent. Detta innebar att antalet patien-
ter som fick behandling med blodfértunnande lakemedel
fordubblades.

Flera anvandningsomraden
Tum-EKG lampar sig dven for andra viktiga anvandningsom-
raden, menar Johan Engdahl.

-Det finns stora behov i sjukvarden att till exempel utreda
hjartklappningsbesvar. | vissa fall orsakas de av rytmrubb-
ningar, men inte alltid. Det finns dven stora behov att exem-
pelvis utreda personer som redan drabbats av stroke. Med
hjélp av tum-EKG skulle exempelvis strokeavdelningar enkelt
kunna ta reda pa om formaksflimmer ar den bakomliggande
orsaken till att individen insjuknat i stroke. Ar det s& beh&ver
lakemedelsbehandling sattas in.

Ett annat anvéandningsomrade ar uppféljning av patienter
med hjartrytmrubbningar som genomgatt ablation.

Minska antalet fall av stroke och radda tusentals liv
Mot bakgrund av resultaten i pilotstudien har en ny och mer
omfattande screeningstudie initierats av Stockholms lans
landsting och Region Halland. Syftet ar att vetenskapligt
beldgga vinsterna med screening for formaksflimmer.

Marten Rosenqvist, professor i medicin vid Karolinska
Institutet, leder studien som omfattar 13 000 personer mellan
75 och 76 ar boende i Stockholms lan och Halland. Studien
omfattar dven en lika stor kontrollgrupp som inte genomgar
nagon screening.

Studien, som pagar till 2014, har som ambition att tidigt
fanga upp personer i riskzonen for stroke och erbjuda dem
ratt behandling.

Samtliga deltagare mater sjdlva sitt EKG tva ganger om



Johan Engdahl, kardiolog och dverldkare vid medicinkliniken pa
Hallands sjukhus i Halmstad dr en av initiativtagarna till en forsta pilot-
studie dér samtliga 75- och 76-aringar i Halmstad blev inbjudna att
delta i screening av formaksflimmer med tum-EKG.

dagen i fiorton dagar med hjalp av tum-EKG.
Med ndgra enkla metoder skulle Sverige kunna minska
antalet fall av stroke och darmed radda tusentals liv.
Forutom att skapa forutsattningar for att screena och diag-
nostisera fler formaksflimmer, skulle en storre efterlevnad av

) Studien visar tydligt att det gar att forebygga

stroke. Genom att hitta rdtt individer och erbjuda
likemedelsbehandling kan man minska risken att
drabbas med upp till 70 procent. 33

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjért- och strokesjuk-
vard, innebara att betydligt fler patienter far strokeférebyg-
gande lakemedel.

En tredje atgard ar att 6ka anvandningen av Auricula, ett
nationellt kvalitetsregister for patienter med formaksflimmer.
Med hjélp av registret kan man félja hur patienter behandlas
och foljs upp i sjukvarden och aven som forskrivare fa stod for
ldkemedelsordination.

Forskning for forbattrad folkhdlsa
Screeningprojektet som handlar om att hitta patienter med
formaksflimmer med hjalp av tum-EKG har belénats med
Athenaprisets hedersomnamnande. Bakom priset star
Vinnova och Dagens Medicin, samt LIF (Branschorganisatio-
nen for ldkemedelsforetag), Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL), Sweden Bio samt Swedish Medtech.

- Det betyder mycket att fa den har typen av uppmuntran.
Uppmarksamheten ger ocksa 6kade mojligheter till fortsatt
finansiering av projektet sa att vi pa sikt kan forebygga in-
validitet och handikapp fér manga manniskor, sager Marten
Rosenqyist.



Ar det lonsamt att screena for formaksflimmer?

Stroke dr en av samhallets dyraste sjukdomar. Kostnaderna
for stroke som kan relateras till férmaksflimmer uppgar till
cirka fem-sex miljarder kronor.

— Det star helt klart att kostnaden for att screena for
formaksflimmer ar lagre jamfort med att Iata bli. | dag gar
tusentals manniskor omkring med férmaksflimmer utan att
veta om det och utan behandling. Eftersom de I6per en hog
risk att insjukna i stroke ar varje upptackt viktig. Avgérande
for om ett screeningprogram ar kostnadseffektivt ar att

manga ar drabbade och att kostnaden fér det man vill fore-
bygga ar hoga, sidger professor Lars-Ake Levin vid Centrum
for utvardering av medicinsk teknologi (CMT) vid Linkdpings
universitet.

Han leder den halsoekonomiska analysen av screening-
studien i Stockholm och Halland.

Kostnadseffektivt att screena

Att screena for formaksflimmer ger stora vinster for sam-
héllet och for patienterna i form av minskade vardkostnader,
minskat lidande och vunnen livskvalitet, menar professor
Marten Rosenqvist.
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- Varje stroke som kan forhindras sparar lidande och vard-
kostnader. Genom screening skulle vi kunna halvera antalet
fall av stroke dar formaksflimmer ar bakgrundsorsaken.
Det handlar om besparingar i miljardklassen’, sager Marten
Rosenqvist.

Det dr angeldget, menar han, att forskning och utveckling
av nya metoder och behandlingsmajligheter kommer till
anvandning och inte stannar kvar inom forskarsamhillet.

Y En forvintad effekt dr kostnadsbesparing, vilket
i sin tur oppnar storre mojligheter for insatser for
de svirast sjuka. Att spara liv och skapa livskvalitet
dr angeldget for en framgangsrik forskning och
utveckling. 3

Stig Nyman (kd), landstingsrad i Stockholms lans landsting.

) Vetenskapliga radet i Region Halland har
tilldelat forskningsmedel och stiller sig bakom
screeningsstudien. Syftet, att underséka om det lonar
sig att screena for att uppticka obehandlade flimmer
som kan leda till stroke, dr angeliget. Det dr en vik-
tig fraga att studera. Stor nytta for individerna och
sjukvdrden dr i sikte. 3

Per Herrstrom, docent, specialist i allmanmedicin och
ordférande i vetenskapliga radet i Region Halland.



Livsviktigt att forebygga stroke vid flimmer

Det finns omfattande forskning som visar hur viktigt det
ar att upptacka och behandla formaksflimmer eftersom det
forsamrar blodcirkulationen i hjartats férmak och okar risken
for blodpropp i hjdrnan, stroke.

Den dominerande lakemedelsbehandlingen vid formaks-
flimmer har lange varit Waran, ett blodfértunnande lakeme-
del som minskar blodets levringsférméaga och darmed risken
for bildning av blodproppar. Behandling med Waran minskar
sannolikt dven risken for demens och fortida dod.

De senaste aren har det skett en utveckling inom blodfor-
tunnande behandling och det finns idag flera lakemedel att
vdlja mellan. Det 6kar savél valmojligheterna som behand-
lingsmojligheterna for personer med formaksflimmer.

Halften far inte den behandling de har ratt till

Har man formaksflimmer ar det viktigt att man far korrekt och
kontinuerlig behandling. Tyvarr visar Socialstyrelsens under-
sokningar att cirka halften av alla med formaksflimmer inte
far den behandling de har rétt till. Det innebér att tusentals
manniskor drabbas av stroke i onédan varje ar.

Har man val drabbats av stroke ar det viktigt att kdnna till att
det kan bero pa ett formaksflimmer som tidigare varit okant.
Risken att utveckla ett formaksflimmer &dr dven storre efter en
stroke. Om férmaksflimret inte behandlas &r risken stor att
man aterinsjuknar i stroke.

Vilken behandling som passar den enskilda individen av-
gors bast i samrad med lakare.

Det viktigaste ar dock att personer med férmaksflimmer
verkligen upptacks och far korrekt behandling.
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) Varje dag fir flera hundra personer en korrekt diagnos med hjdlp av utrustning frdn Zenicor.

Tack vare det kan dessa personer fa korrekt behandling, och dirmed kan vi forhindra att ett stort antal
mdnniskor drabbas av stroke.

Forskning och utveckling dr avgorande for att mota de utmaningar som sambhidillet och framtidens

hdlso- och sjukvard star infor. Tum-EKG fran Zenicor dr ett exempel pa en svensk medicinteknisk
innovation som bidrar till att forbittra livskvaliteten och folkhdlsan for ménniskor runt om i viirlden. 3

Mats Palerius
VD, Zenicor Medical Systems AB
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