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Vad ar formaksflimmer?

FORMAKSFLIMMER ar den vanligaste rytmstdrningen i hjartat.
Formaksflimmer gor hjartrytmen snabb och oregelbunden.
Hjartats formak bokstavligen “flimrar” i stéllet for att pulsera
i normal takt.

1. Vid férmaksflimmer &r hjartats elektriska aktivitet oregel-
bunden och alltfér snabb. | den vénstra kammaren kan ett
blodkoagel (en blodpropp) bildas till foljd av att blodet
strommar pa ett onormalt satt.

2. Blodkoagelet kan sedan lossna och séatta sig i rérelse med
blodomloppet.

3. Om blodkoagelet nar hjarnan kan det orsaka en hjarninfarkt
(stroke). En hjarninfarkt ar en lokal hjérnskada till féljd av
syrebrist orsakad av ett blodkoagel.

Sett till dodlighet, invaliditet och langvarig sjukhusvard ar
foljderna av en flimmerrelaterad hjarninfarkt i genomsnitt
allvarligare an vid andra hjarninfarkter. Endast en av fem
drabbade aterhamtar sig fullstandigt efter en férmaksflimmer-
relaterad hjarninfarkt. Med hjalp av god medicinering av
flimmerpatienterna med blodfértunnande medicinering kan
dock minst tva tredjedelar av hjarninfarkterna férhindras.



Symptom pa
formaksflimmer

FORMAKSFLIMMER ger ofta inga symptom och yttrar sig endast
som oregelbunden puls. For andra kan flimret orsaka obehag-
liga symptom. Den oregelbundna hjartrytmen kan kénnas bl.a.
som hjartklappning och som att hjartat slar volt. Nar hjartats
pumpférmaga minskar kan det leda till att man fortare blir trott
nar man ror pa sig, och till att prestationsférmagan minskar.

De som lider av attackvis férekommande formaksflimmer kan
dessutom kanna svindel och fa svart att andas.

Alla har dock inte nagra tydliga symptom. Manga vet inte ens
om att de lider av dolt férmaksflimmer tills det av en handelse
konstateras till exempel vid en halsokontroll.






Att ta pulsen

Genom att TA PULSEN pa dig sjélv kan du identifiera symptom-
fritt formaksflimmer. Pa grund av risken for hjarninfarkt rekom-
menderas det att alla 6ver 60 ar regelbundet kontrollerar sin
puls.

Sa hér tar du pulsen:

1. Kénn efter var det gar lattast att kdnna pulsen. Ett bra stalle
ar pa tumsidan av handledens inre sida. Andra kanner pulsen
battre vid armvecket eller pa halsen.

2. Tryck latt med ett eller flera fingrar pa det stélle du valt sa att
du kénner pulsen. Kann férst efter om pulsen &r regelbunden
eller oregelbunden. Det kan vara lattare for dig att kdnna
rytmen eller en férandring i den om du réknar hégt eller
sager "hepp” efter varje slag.

3. Rékna pulsslagen. Rékna pulsslagen under en halv minut.
Multiplicera resultatet med tva. Pa sa satt far du veta hur

manga ganger per minut ditt hjarta slar.

Kalla: www.tunnepulssisi.fi
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Faktorer som 6kar benag-
enheten for formaksflimmer

FORMAKSFLIMMER blir vanligare med stigande alder. Av personer
over 75 ar lider var tionde av antingen attackvis férekommande
eller permanent formaksflimmer.

Bakom férmaksflimmer kan ocksa finnas nagon behandlingsbar
sjukdom, sasom hjartinfarkt, hjartmuskelinflammation, éver-
funktion i skoldkorteln eller hjartsvikt. Utéver god behandling
av underliggande sjukdomar bér man fasta uppmarksamhet vid
att eliminera andra faktorer som &kar risken for rytmstorningar,
sasom overvikt och férhojt blodtryck.

Andra riskfaktorer i samband med férmaksflimmer ar diabetes
och sémnapné. Det ar viktigt att forsoka paverka dessa faktorer,
eftersom man pa sa satt kan minska forekomsten av férmaks-
flimmer och darmed aven symptomen. Dessutom kan behand-
lingsatgarder, sasom till exempel kateterablation, ocksa ge
battre resultat.

Halsosamma levnadsvanor ar en vasentlig del av behandlingen
av patienter med formaksflimmer. Hérnstenar i behandlingen &r
att se till att blodtrycket och blodsockerbalansen ar under kon-
troll och att man far tillrackligt med motion, ater halsosamt, inte
roker, undviker att dricka fér mycket alkohol och gar ned i vikt.

Stérningar till f6ljd av feber och uttorkning kan utlésa férmaks-
flimmer och de som har benagenhet for formaksflimmer ska
darfor se till att de far i sig tillrackligt med vatska. Ocksa for
mycket kaffe och energidrycker samt droger kan utlésa for-
maksflimmer. 9



Behandlingsalternativ
vid formaksflimmer

Malet for behandling av FORMAKSFLIMMER &r att minska symp-
tomen samt forbattra livskvaliteten, prestationsformagan och
prognosen. Behandlingen av férmaksflimmer laggs upp indivi-
duellt beroende pa symptomen, hur svara och langvariga de ar,
patientens alder samt 6vriga sjukdomar.

Blodfértunnande medicinering

Nar formaksflimmer har konstaterats bedoms behovet av blod-
fértunnande medicinering individuellt. Det &r viktigt att med-
icineringen genomfors korrekt och ar tillracklig. Pa sa satt kan
man férebygga uppkomsten av blodkoagel i hjartats féormak,
vilka kan satta sig i rérelse och leda till en hjarninfarkt.

Vid valet av blodfértunnande ladkemedel beaktas flera olika
faktorer, sasom doseringen av lakemedlet, medicineringens
langd, behovet av uppfdljning, samverkan med kost och andra
mediciner, priset, patientens alder och vikt, évriga sjukdomar,
njurfunktionen, blédningsrisken, féljsamheten till behandling
och patientens 6nskemal. Foér den blodfértunnande medici-
neringen av férmaksflimmerpatienter anvands warfarin och
direkta antikoagulanten.

Warfarin paverkar levern och férhindrar uppkomsten av blod-
koagulationsfaktorer som behéver K-vitamin. Doseringen av
warfarin &r individuell och anpassas enligt INR-vardet som méts
med ett blodprov. Vardet ska ligga mellan intervallet 2.0-3.0 for
att effektivt férebygga hjarninfarkt och blédningskomplikatio-
ner. Nar behandlingen inleds mé&ts INR-vardet oftare och under
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langvarig behandling vanligen ungefar en gang i manaden. Om
vardena kastar eller det sker férandringar i patientens dvriga
medicinering eller halsotillstand, mats INR-vardet oftare.

Direkta antikoagulanten (apixaban, dabigatran, edoxaban,
rivaroxaban) inverkar hdmmande pa vissa av blodets koagula-
tionsfaktorer. For direkta antikoagulanten varierar dygnsdosen
beroende pa preparatet. Den rétta dosen faststalls, beroende av
preparatet, utgaende fran njurfunktionen, blédningsrisken, pa-
tientens alder och vikt samt 6vrig samtidig medicinering. Vard-
balansen behover inte foljas upp rutinmassigt, men patientens
blodbild samt njur- och leverfunktion ska matas regelbundet.

Blodfértunnande medicinering ar férknippad med en forhojd
blédningsrisk. Man ska omedelbart kontakta den behandlande
lékaren om man under den blodfértunnande medicineringen far
langvariga eller rikliga blédningar eller andra tecken pa blédning.

Om en patient med formaksflimmer har hog risk for stérningar
i blodcirkulationen och hinder fér langvarig blodfértunnande
medicinering, kan man 6vervaga att stdnga vanster férmaksora.
Detta ingrepp gors antingen med en kateter eller kirurgiskt vid
en Sppen hjartoperation.

Rytmreglering

genom att forsoka aterstélla hjartats egen rytm genom rytm-
reglering. Rytmen kan aterstéllas antingen elektriskt eller med
lakemedel. Vid elektrisk rytmreglering aterstalls hjartrytmen
under narkos genom en elstét med en defibrillator. Vid medi-
cinsk rytmreglering aterstalls hjartats egen rytm med hjalp av
lakemedel mot rytmstérningar. Behovet av blodfértunnande
medicinering och dess langd bedéms individuellt fére och efter
rytmregleringen.

Den férsta férmaksflimmerattackens symptom behandlas
|
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Uppratthallande av rytmen

Formaksflimmer har en bendgenhet att aterkomma eller bli
permanent under arens lopp. Man forséker darfor uppratthalla
normal hjartrytm med lakemedelsbehandling. Beslutet om fore-
byggande medicinering fattas individuellt och man beaktar da
aven eventuella andra hjartsjukdomar och deras medicinering.

Attackvis forekommande férmaksflimmer kan dven behandlas
med kateterablation, om den férebyggande medicineringen
inte ar effektiv eller orsakar biverkningar. Ingreppet utférs under
lokalbeddvning och patienten ar alltsa vaken. Via blodkarlen
fors en kateter in i hjartats formak. Katetern isolerar elektriskt
de celler som orsakar rytmstorningen. Fore ingreppet satts
blodfértunnande medicinering in och man bedémer individuellt
om patienten ska fortsatta med den och i sa fall hur lange.

Formaksflimmerattacker kan aven forhindras kirurgiskt i
samband med en klaff- eller bypassoperation av hjartat.

Pulskontroll

Om formaksflimmerattackerna aterkommer trots forebyggande
medicinering férséker man vénja patienten vid en permanent
formaksflimmerrytm med hjalp av pulskontroll. Syftet med
pulskontroll ar att gora pulsen langsammare sa att symptomen
lindras. Detta sker med medicinering.

Om pulskontrollen med lakemedel ar otillracklig eller medicine-
ringen medfér oldgenheter kan ett kateteringrepp dvervagas.

| ingreppet, som kallas ablation av formaks-kammarknutan,
blockeras de elektriska impulserna mellan hjartats férmak och
kammare. Fore ingreppet inplaceras en permanent pacemaker
som uppratthaller en regelbunden hjartrytm. Ingreppet avlags-
nar inte behovet av blodfértunnande medicinering.
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