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Biomarkorer i blod anvands dagligen i rutinsjukvard fér att vardera organfunktioner och
behandlingseffekter. De dr dven betydelsefulla fér prognostisering och for att bedéma
risken for ett visst utfall. Inom kardiologin har biomark&rbaserade riskskalor visat sig ha
hogre precision dn riskskalor baserade pd endast klinisk information.

Bristen pa etablerade biomarkorer for hjirnan
For ménga av kroppens organ, till exempel lever, hjirta
och njurar, finns idag etablerade biomarkérer som en-
kelt kan métas i perifert blod och som ger information
om organets maende och funktion. Men for hjarnan
saknas det en sadan etablerad biomarkor.

NFL som biomarkor for strokerisk

Nyligen kunde vi visa att hogre koncentrationer av det
neurospecifika proteinet neurofilament light (NFL) i
blod ar associerat med en 6kad risk for stroke hos per-
soner med formaksflimmer. Formaksflimmer &r en val-
kand riskfaktor for stroke, och darfér rekommenderas
blodfortunnande behandling till mdnga med formaks-
flimmer. Blodfértunnande behandling minskar risken
for ischemisk stroke men innebér ockséa en okad risk for
blodning, vilket gor att det ar viktigt att identifiera vilka
individer som har storst nytta av behandlingen.

CHA2DS2-VASc och uppdaterade riktlinjer

En riskskala som anviands i detta syfte har ldnge varit
CHA2DS2-VASc, som bygger pa kliniska variabler (Cong-
estive heart failure, Hypertension, Age >75, Diabetes,
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Stroke/TIA, Vascular disease, Age 65-74., Sex category).
Nyligen omformulerades denna skala i europeiska kar-
diologforeningens uppdaterade riktlinjer fran 2024 till
CHA2DS2-VA, dir konsvariabeln tagits bort.

Studie av NFLi forhallande till stroke

I var studie analyserades plasma fran fler &n 3 0oo
personer med formaksflimmer som randomiserats till
acetylsalicylsyrabehandling inom ramen for tva stora
multinationella randomiserade studier (ACTIVE A och
AVERROES) mellan aren 2003-2009. Samtliga individer
ansags da vara olampliga fér behandling med vitamin
K-antagonist.

Den genomsnittliga uppfoljningstiden var 1,5 ar, och
plasmakoncentrationen av NFL vid randomisering
analyserades med hogkéanslig Simoa-teknik (Quanterix).
Tiden till stroke (bade total stroke/systemisk embolism
och ischemisk stroke), andra kardiovaskuldra handelser
och dod registrerades.

NFL och 6kad risk for stroke
Resultaten visade att de individer som hade hogst
NFL-nivaer (fjirde kvartilen) hade mer &n tre ganger



sé hog risk att drabbas av stroke jamfort med dem som
hade lagst NFL-nivaer (lagsta kvartilen). Den 6kade
strokerisken med stigande NFL-nivéer var oberoende av
demografi och kliniska riskfaktorer och kvarstod dven
efter justering for andra prognostiskt starka hjartbio-
markorer (troponin och NT-proBNP).

Associationen var dnnu starkare hos den grupp som
inte tidigare haft stroke eller TIA (ca 87 % av popula-
tionen), vilket indikerar att det inte var tidigare stroke
eller TIA som drev resultaten.

En potentiellt ny neurobiomarkor for strokerisk
Detta ar forsta gingen en neurospecifik biomarkor
studerats i relation till stroke, andra kardiovaskuléra
héndelser och dod i en formaksflimmerpopulation.
Cirka 4 % av den vuxna befolkningen i Sverige lider av
formaksflimmer, 4ven om det sannolikt 4r en under-
skattning da asymtomatiskt formaksflimmer ar vanligt.

I Riksstroke registrerades under 2023 cirka 17 000
insjuknanden i akut ischemisk stroke, varav 28 % av
mannen och 30 % av kvinnorna hade formaksflimmer.
Med tanke pé att bade stroke och formaksflimmer ar sa
vanligt skulle en forbéttrad riskprediktion, &ven om den
ar modest, kunna innebéra en stor nettovinst.

I vér studie visade sig NFL vara den enskilt starkaste
riskfaktorn for stroke nér vi undersokte den i en modell
med 15 kidnda kliniska riskfaktorer. NFL var till och med
starkare associerat med stroke &n de starkaste kliniska
variablerna tidigare stroke/TIA och dlder.

Aven CHA2DS2-VASc:s diskrimineringsformaga

Lvdr studievisade sig
NFIL varaden enskilt

(C-index) forbattrades nar NFL lades till modellen.
Sammantaget talar dessa data for att NFL kan vara en
ny, &mplig neurobiomarkér for vardering av strokerisk
hos formaksflimmerpatienter.
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