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Férmaksflimmer ar den vanligaste
behandlingskravande rytmrubbningen
i hjartat. Det finns 6ver 200 000 indi-
vider med diagnosen férmaksflimmer
i Sverige. Med tanke pa betydande
underdiagnostik berdknas det verkliga
antalet personer med férmaksflimmer
inte understiga 300 000 individer.

Foérmaksflimmer blir vanligare med stigande alder. Med
aktiv screening och en allt &ldre befolkning blir diagnosen
féormaksflimmer allt vanligare. En svensk screening-
studie (STROKE STOP) visade att ca 12 % av personer i
aldern 75-76 ar har férmaksflimmer. Det &r vanligare med
formaksflimmer hos méan &n hos kvinnor.

Vad hander i hjartat
vid formaksflimmer?

Sinusrytm (normal rytm)

Hjartats rytm styrs normalt av elektriska impulser fran sinus-
knutan, vilka sedan sprider sig till hjartats bada férmak, som
drar ihop sig och pressar blodet in i kamrarna. Signalerna
gar sedan vidare i hjartats elektriska kabelsystem, ret-
ledningssystemet, till kamrarna som déarefter drar ihop sig.
Det ar viktigt att fdrmaken och kamrarna drar ihop sig i tur
och ordning for att ge en effektiv pumpfunktion.

Normalimpulsledning

Sinusknutan
(SA-noden)

Atrioventrikular-
knutan
(AV-noden)

Normal sinusrytm




Formaksflimmer

Vid férmaksflimmer pagar en okontrollerad och mycket
snabb oregelbunden elektrisk aktivitet i hjartats férmak, ofta
hdgre &n 400 slag/min.

Impulserna dverleds via retledningssystemet till hjartats
kamrar pé ett helt oregelbundet satt. Kamrarnas samman-
dragningar, och darmed pulsen, blir oregelbunden och
oftare snabbare an vid normal sinusrytm.

Pulsen kan ibland bli mycket hog, vilket kan ge symtom
som andfaddhet, trétthet och hjartklappning.

Stérningariimpulsledningen

Férmaksflimmer

Vad kan detta medféra?

Effekten av dalig samordning mellan férmak och kammare,
oregelbunden rytm och snabb puls blir att hjartat far en
samre férmaga att pumpa runt blodet, vilket kan ge s kallad
hjartsvikt. Detta kan ta sig uttryck som bensvullnad, andnéd
bade i vila och anstrangning samt viktokning (vatska samlas
i kroppen)

Den allvarligaste féljden av formaksflimmer ar en
o6kad risk foér stroke (blodpropp i hjarnan). Detta beror
pa att formakens pumpférmaga forsdmras med dkad risk
for att blodet levrar sig (koagulerar) och proppar bildas. Om
proppen lossnar och sedan med blodstrommen fors till ett
blodkéarl i hjarnan intraffar en stroke.

Det ar vanligt att patienter kan ha omvéxlande férmaks-
flimmer och foérmaksfladder. Skillnaden mellan férmaks-
fimmer och férmaksfladder ar att vid férmaksfladder sker
en rundgang i hoger féormak med en snabb regelbunden takt
pa 240-340 slag/minut i formaken dven om pulsen ofta ar
oregelbunden och upplevs som vid férmaksflimmer. Patien-
ter med férmaksfladder har samma symtom och strokerisk
som patienter med formaksflimmer och behandlingen blir
darfér samma.




Vad ar orsaken till

formaksflimmer?

Orsaken till formaksflimmer ar ofta okand, men flera sjuk-
domstillstdnd och faktorer kan bidra till att fdrmaksflimmer
uppstar eller forvarras:

e Genomgangen hjartinfarkt (kranskarlssjukdom)

e Hjartsvikt

e Vissatyper av klaffel

e Hjartmuskelsjukdom

e Medfédda hjartfel

e Diabetes

e Hogt blodtryck

* Fetma

e S6mnapné (nattliga andningsuppehall)

e FoOrhojd &mnesomséattning pga. 6veraktivitet
i skoldkorteln, sé kallad giftstruma

 Arftlighet &r n&got man forskar om, men det géller troligen
endast ett fatal

Livsstilsfaktorer som kan
orsaka/utlosa formaksflimmer

Nar man har féormaksflimmer s& &r det ar individuellt varfor
och nar man far formaksflimmerattacker.

Ibland finns det en orsak som utldser formaksflimret, men
manga far formaksflimmer utan nagon k&nd anledning. Har
ar nagra exempel pé vad som kan utl¢sa féormaksflimmer hos
vissa individer:

* Psykisk stress

e Fysisk anstrangning
e [nfektioner

e Trotthet

e Alkohol. Effekten ar valdigt individuell. En del behdver
endast ett halvt glas vin for att f& formaksflimmer och
andra marker ingen relation till alkohol

* Manga kanner ett samband med magproblem och
féormaksflimmer

En del far formaksflimmer pa natten och det kan leda till
stérd nattsdmn pga. av tata vattenkastningar, som &r ett
mycket vanligt symptom vid férmaksflimmer.




Finns det olika typer
av formaksflimmer??

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stélls med ett elektrokardiogram (EKG) EKG visar Formaksflimmer klassificeras pa detta satt:

hjartats elektriska aktivitet. Det finns olika tekniker att anvan-

da beroende pa om registrering ska ske endast ett eller ett e Paroxysmalt flimmer:

par dygn alternativt flera veckor beroende péa hur ofta man Aterkommande episoder med formaksflimmer som

har symtom. upphdr spontant (vanligen inom < 48 timmar, men ej med
Langtidsregistrering av EKG kan ocksé goras for duration > 7 dagar)

att bedoma pulsvariationen under dygnet nar man har e Persisterande flimmer:

formaksflimmer. Episoder med férmakflimmer som varar > 7 dagar eller

kraver farmakologisk (lakemedel) eller elektrisk konverte-

Andra vanliga utredningar ring oavsett langd

e Blodprov for att kontrollera funktionen i skéldkérteln som  Langvarigt persisterande férmaksflimmer:
kan vara en orsak till férmaksflimmer. Ofta tas &ven prover Férmaksflimmer som varat > 1 &r

pa lever- och njurfunktion respektive socker, vilka an-
vands for beddmning av risk for stroke och val av blodfor-
tunnande behandling

e Permanent férmaksflimmer:
Patient och ldkare har accepterat ett persisterande

formaksflimmer, inga vidare atgarder for att aterstalla
e Ultraljud av hjartat (ekokardiografi) for att bedéma hjartats normal sinusrytm vidtas

pumpforméga, storlek pé formak och kamrar och hjart-
klaffarnas funktion

e Eventuellt arbets-EKG for att se hur hjartat och pulsen
reagerar vid anstrangning

e Eventuell sémnutredning for att beddma ett eventuellt
samband mellan sémnapné och férmaksflimmer
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Vilka symtom
kan man fa"?

Hjartklappning (hjartat slar oregeloundet och ofta fort)
Trotthet

Andfaddhet vid anstrangning

Orkesloshet

8 y m t O m e n Samre kondition

Yrsel

Brostsmarta

\/a ri e ra r m yC Ket Symtom av stroke (blodpropp i hjarnan)

Kvinnor har oftare symtom &n mén vid férmaksflimmer och
har dessutom mer uttalade symtom, vilket delvis kan bero pa

att de har hogre puls under férmaksflimmer.

O
f ra n p e rS O n Symtomen varierar mycket fran person till person. Vissa
har inga symtom alls, andra har uttalade besvar som kan
till person

vara helt invalidiserande.




Vilken behandling finns det?

Behandling av féormaksflimmer utgar fran tre huvudprinciper:

e Behandling av hjartrytmen/pulshastigheten

e Behandling av samtidigt férekommande sjukdoms-
tillstdnd som kan utldésa/férvarra férmaksflimmer

e Behandling av risken for blodpropp i hjarnan (stroke)

Behandling av hjartrytmen
(bibehalla/aterstéalla normal rytm)

Lakemedel

Vissa lakemedel (rytmreglerare) anvands for att forebygga
episoder av formaksflimmer och behalla den normala rytmen
(sinusrytm) i mojligaste man.

Dessa lakemedel anvands ofta i kombination med medici-
ner vars syfte &r att undvika fér hég puls vid férmaksflimmer.
Vanligen tillhér de gruppen betablockerare.
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Konvertering

Har man ett ihallande férmaksflimmer kan normalisering av
hjartrytmen ske med hjalp av elkonvertering, som innebéar
att en kortvarig elektrisk energi ges dver bréstkorgen under
EKG-06vervakning for att fa hjartat att aterfa normal hjartrytm.
Elkonvertering bryter det pdgaende formaksflimret, men
risken ar stor att besvaren kommer tillbaka forr eller senare.

Det ar darfor vanligt att man aven far lakemedel (rytmreg-
lerare) som hjélper hjartat att behalla den normala rytmen.
Man kan dven gora en farmakologisk konvertering. D&
forsoker man f& hjartat att aterga till normal rytm med hjalp
av lakemedel.

Ablation

Om man har svara symtom och lakemedel inte hjalper
finns det i dag kirurgiska ingrepp att dvervaga. Formaks-
flimmer utl®ses vanligen inifrdn lungvenerna. Det vanli-
gaste vid féormaksflimmer ar flimmerablation, en sa kallad
lungvensisolering.

Det innebér att tunna sladdar (katetrar), under lokalbe-
ddévning via ett karl i ljumsken, placeras i hjartat. Den kateter
som anvands foér sjalva behandlingen fors dver till vanster
formak genom skiljevaggen mellan férmaken. Efter detta pa-
bdrjas sjalva ablationen genom att kateterspetsen kyls eller
varms och fors runt lungvenerna varigenom dessa isoleras
fran resten av formaket.
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Behandling av pulshastigheten

Regleringen av hjartats rytm kan ske pa flera olika satt. Vanli-
gast ar att man anvander |lakemedel som reglerar pulshastig-
heten (frekvensreglerare).

Vanligast ar betablockerare och kalciumaantagonister.
Dessa bromsar hjartats pulshastighet s& att pulsen inte blir
lika hog nar man far formaksflimmer. D& méar man oftast
battre.

Pacemaker

Foérmaksflimmer behandlas i de flesta fall med lakemedel
som bromsar hjartats pulshastighet. Den dos man behover
fér att inte ha for hdg puls nar man har férmaksflimmer,
kan gdra att pulsen blir for langsam n&r man inte har
férmaksflimmer.

Da kan man kombinera bromsande mediciner med en
pacemaker som ser till att inte pulsen blir for langsam.

His-ablation

Om det inte gér att reglera pulshastigheten med mediciner
sé kan man gora en His-ablation. Den elektriska forbindelsen
mellan férmak och kammare tas bort genom ablation.

His-ablation utfors i férsta hand pa aldre patienter med
kroniskt férmaksflimmer. Fdre ingreppet inopereras en
pacemaker eftersom hjartat annars skulle sl alltfor sakta.
Det ar viktigt att k&nna till att en His-ablation inte behandlar
férmaksflimret i sig, detta finns kvar efter en His-ablation,
utan endast gor sa att hjartat inte slar for fort.
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Behandling av underliggande faktorer

Nar man behandlar fdrmaksflimmer s& &r det viktigt att se
helheten.

e Blodtrycket b6r vara normalt. Om du har behandling
for nogt blodtryck sé &r det viktigt att du foljer 1akarens
rekommendationer

e Sund livsstil avseende alkohol, rokning, kost/dvervikt,
motion

e Behandlas du for diabetes ar det viktigt att blodsockret
ligger p& en bra niva

e So6mnapné (andningsuppehall nattetid) bor utredas och
behandlas

e Hijartsvikt ska vara valbehandlad

Atgérder enligt ovan minskar ofta attackerna av
férmaksflimmer.
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Behandling fér att férebygga risken for stroke
Formaksflimmer 6kar risken for stroke. Detta beror pa att
formakens pumpforméaga férsémras och blod kan bli mer
stillastdende i delar av formaket. Blodproppar kan da bildas,
vilka kan lossna och med blodstrdmmen hamna i hjarnan
med stroke som f6ljd.

Risken for stroke
varierar och ar hos
den unga och friska
lag, men dkar med
aldern och samtidig
forekomst av vissa

andra sjukdomar



Blodfértunnande lakemedel - viktigast
i behandlingen av formaksflimmer

Risken for stroke varierar och &r hos den unga och friska
lag, men Okar med aldern och samtidig férekomst av vissa
andra sjukdomar. Det gors alltid en individuell beddmning
av din l&kare om du ska behandlas med en blodfértunnande
medicin. Lakaren varderar din risk fér stroke med hjélp av en
poadngmodell och avgdr om du boér ha blodfértunnande eller
inte (se tabell).

Kann till din strokerisk

CHA,DS,-VASc Justerad stroke-

CHA,DS,-VASc-risk Poéng score risk (%/ar)
cllar LVEF < 40% ! 0 0.0
Hypertoni 1 1 1,3
Alder > 75 2 2 2,2
Diabetes 1 3 3,2
Stroke/TIA/trombo-
embolism (blodpropp 2 4 4,0
i karl)
Vaskular sjukdom* 1 5 6,7
Alder 65-74 1 6 9,8
Kvinna 1 7 9,6
8 6,7
9 15,2

LVEF = vanster ventrikels ejektionsfraktion (méatt pé hjartats pumpférméga);
TIA = transitorisk ischemisk attack.
* Tidigare hjartinfarkt/annan artarsjukdom.
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e Vid 1 poang kan man erbjuda behandling med blodfor-
tunnande lakemedel (enbart 1 poang fér att man ar kvinna
kraver inte behandling)

* Vid 2 poang och hégre BOR man behandla med blodfér-
tunnande lakemedel

Oftast ar detta en livsldng behandling. Oavsett vilken typ
av formaksflimmer du har s& beddms strokerisken péa
samma satt. Alla patienter med formaksflimmer far med
stigande alder vanligtvis en rekommendation om blodfor-
tunnande behandling, dé just alder ar en stark riskfaktor i
beddmningsmodellen.

| dag finns det olika alternativ av blodfortunnande lake-
medel for att skydda dig mot stroke. Det &r Waran och de
nya blodfértunnande lakemedlen som géar under samlings-
namnet NOAK.

Lakemedel med acetylsalisylsyra (Trombyl) rekommende-
ras inte langre vid formaksflimmer for att férebygga stroke,
da de har visat sig inte ge tillrdckligt med skydd. Diskutera
med din lakare vilket alternativ som ar bast for dig.
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Information om

blodfortunnande medel

N&r du behandlas med blodfortunnande lakemedel finns det
nagra saker som &r viktiga att tdnka pa oavsett vilken blod-
fortunnande medicin du behandlas med.

e Det &r viktigt att ta alla doser av medicinen

e Slutainte med din medicinering utan att férst ha talat med
din lakare

e H&ér med din I&kare hur du ska géra om du skulle glémma
en tablett

e Om du behdver ta tabletter mot vark eller feber bor helst
lakemedel som innehéller paracetamol anvandas (t.ex.
Alvedon)

e Varktabletter som innehéller acetylsalisylsyra (t.ex. Treo,
Magnecyl) eller inflammationshammande lakemedel
(NSAID, t.ex. Voltaren och Ipren) ska som regel INTE
anvéandas, d& kombinationen ger en dkad blédningsrisk

¢ Naturlakemedel eller kosttillskott som innehéaller johanne-
sOrt ska INTE anvéandas tillsammans med blodfértunnade
medicin
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Du har fatt ett halsbricka som du rekommenderas béra for
din egen sakerhets skull. Om en olycka skulle intraffa ar det
viktigt att man vet om att du tar blodfértunnande medicin.

Det ar viktigt att informera lakare och tandlékare om att
du anvander ett blodfértunnande lakemedel om du ska fa
nya lakemedel, genomgéa en operation eller géra en tand-
utdragning/ett tandingrepp.

Lakaren/tandlakaren beslutar om/nar du ska héalla upp
med behandlingen innan ingreppet och nér du ska bérja med
behandlingen igen efter ingreppet eller om den nya medici-
nen passar med din blodfértunnande medicin.

Alla lakemedel kan orsaka biverkningar, men de flesta
drabbas inte. Generellt ger blodfértunnande mediciner fa
biverkningar, men de kan oka risken for att lattare fa ofarliga
blamérken eller sma blddningar.

Kontakta din mottagning for réd om du borjar bléda fran
t.ex. nasa, tandkdtt, urinvagar eller mage/tarm. Far du en
storre blodning eller en blddning som inte slutar av sig sjélv
rekommenderas du sdka vard akut.

Om du far ett kraftigt slag mot mage, brést eller huvud
ska du ocksa sdka akutsjukvard for att kontrollera att du inte
har fatt ndgon inre blddning.

Risken for stroke ar betydligt stdrre &n risken att drabbas
av en allvarlig blédning pga. av blodfértunnande medicin.
Ytterligare information om just ditt lakemedel far du pa
mottagningen som skrev ut det till dig.
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Vanliga fragor

Vad kan utlosa en formaksflimmerattack?

Det &r valdigt individuellt nar man far formaksflimmer och hur
lange attackerna héller i sig. Man kan leva som vanligt nar
man har férmaksflimmer. Om man vet vid vilken situation for-
maksflimmerattackerna utldses sa kan man férstas férsdka
undvika dessa situationer om det ar mojligt.

Hur kan livskvaliteten paverkas?

Det &r valdigt individuellt hur mycket livskvaliteten paverkas.
En del paverkas inte alls medan andra upplever stora be-
gransningar. Det ar generellt inget hinder att resa och flyga.
Fraga din lakare om du har funderingar infér en resa du ska
gora.
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Kan man trdna som vanligt?

Motion kan man utdva som man brukar. Det som kan be-
gransa motionen & om man ka&nner att konditionen och
orken ar sdmre vid de tillfallena nar man har férmaksflimmer
da detta ar vanliga symtom. Det ar viktigt att pulsen inte ar
f&r snabb nar man har férmaksflimmer.

| vissa fall kan den medicinen som man far for att bromsa
hjartats pulshastighet (betablockerare) gora sa att pulsen
inte stiger lika mycket vid anstrangning som man behover.
Man kan d& uppleva symtom som att man blir stum i benen
och snabbt blir andfadd, framférallt vid trappgang eller i
backar. Detta ar inget farligt, men kan upplevas obehagligt
och begrénsande och i sddana fall bér man diskutera detta
med sin lakare da det finns alternativ till betablockad.
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Alternativ till

lakemedelsbehandling

Nar bor man
kontakta sjukvarden®?

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Projekt pagér med KBT hos psykolog for patienter med
formaksflimmer, dar formaksflimret begransar och paverkar
det dagliga livet negativt.

Mediyoga
| dag finns medicinsk yoga (mediyoga) som ar en terapeutisk
form av yoga som kan vara ett bra komplement till behand-
lingen vid férmaksflimmer.

Yogan har mycket fokus pa djupandning for att
kunna hantera formaksflimmerattackerna och forbéattra
livskvaliteten.
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Oftast slar formaksflimmer om till normal rytm av sig sjélvt,
varfér man lugnt kan vanta ett dygn hemma. Om man inte
behandlas med blodfértunnande lakemedel och férmaks-
flimret inte slar om inom 24 timmar b6r man sdka akutmot-
tagningen for att kunna gdéra en elkonvertering.

Har det gatt mer &n 48 timmar maste man paborja be-
handling med blodfértunnande medicin och far planera for
en elkonvertering nar man har tagit medicinen regelbundet i
nagra veckor.

Har man ett formaksflimmer som man vet inte slar om
spontant, eller har uttalade symtom, kan man sjalvklart séka
vard tidigare.

Fraga din lakare vad som galler just for dig och hur
du ska gora vid formaksflimmerattacker sa du kan
kénna dig trygg vid dessa tillfallen.
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