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Hjartat rusar sa snabbt
att du knappt kan andas.

Hela brostkorgen fladdrar.

Kdnner du igen dig?

Vid formaksflimmer slar hjartat snabbt och ojémnt. Man fér en
oregelbunden puls och ibland en fladdrande kansla i brostet.
Det beror pd att hjartat kan slad 150-200 slag i minuten mot
normala 50-100 slag i vila. Besvaren kan yttra sig som hjart-
klappning med en obehagskansla eller smarta i bréstkorgen,
trotthet, nedsatt kondition, yrsel och ibland svimning som féljd.
Ménga personer har sa svara besvar att de varken kan arbeta
eller utféra vardagliga sysslor, medan andra inte kanner av sitt
formaksflimmer.

Formaksflimmer @r i sig inte livshotande men ger en dkad risk

for blodpropp och stroke och ar ocksa férenat med dkad risk for

fortidig dod.

Hur fungerar hjdartat?

Hjartat ar belaget mitt i brostkorgen och ar uppbyggt av
muskelvavnad. Det ar en mycket uthallig pump som férsérjer
vara organ med blod och darigenom ger kroppen syre och
ndringsdmnen. Hjartat pumpar cirka 5 liter blod per minut

i vila och som mest 30 liter per minut vid kraftig anstrangning.

Sinusknutan — hér startar de elekiriska
impulserna som leder till att hjértats olika
delar stimuleras och dras samman.

De elektriska impulserna bromsas upp
i AV-knutan innan de fortsatter till kamrarna.

De elektriska impulserna fortsitter ner till
de bé&da kamrarna dér muskelceller dras
samman och pumpar ivég blodet.



Det bestar av tva parallellkopplade hjarthalvor. Den hégra
hjarthalvan transporterar syrefattigt blod fran kroppen till
lungorna och den vanstra hjarthalvan fér syrerikt blod fran
lungorna ut till kroppens alla delar. Hjartats egen blodférsorj-
ning sker via kranskarlen, som ar sma karl som ligger utanpd
hjartat. Sjukdomar i kranskérlen kan ge karlkramp och
hjartinfarkt.

For att styra hjartat och koordinera de olika delarna finns

ett elektriskt system, retledningssystemet, som leder impulser
till hijartats kamrar via en omkopplingsstation (AV-knutan) till
kamrarnas hjartmuskelceller. Sinusknutan styr sa att var puls

i vila ligger mellan 50-100 slag/minut och vid anstréngning
upp till 150-200 slag/minut.

Formaksflimmer - vad ar det?

Formaksflimmer startar ofta genom att snabb elekirisk aktivitet
uppstar i de blodkarl som fér syresatt blod fran lungorna in

till det vanstra formaket. Saddan elekirisk aktivitet kan sedan
paverka férmaket sa att ett totalt elekirisk kaos uppstar, det vi
kallar formaksflimmer. Elektriska impulser 6verleds sedan via
retledningssystemet till hjartats kamrar pa ett helt oregelbundet
satt.

Oregelbundna elekiriska impulser bildas pé olika
stllen i formaken och tar éver den normala elektriska
impulsbildningen.

Resultatet av stérningen kan bli en kad hastighet pa
impulserna till kamrarna och dérmed en snabbare puls.

Hur vanligt ar
formaksflimmer?

Formaksflimmer blir vanligare med stigande dlder. Bland personer
som ar dver 75 ar har 5-10% formaksflimmer. Uppskattningsvis
har 170 000-250 000 svenskar férmaksflimmer och antalet dkar.
En bidragande orsak ar det 8kande antalet aldre i befolkningen.



Varfor far man
formaksflimmer?

Formaksflimmer forekommer hos personer utan andra
sjukdomar men det ar vanligare bland personer med andra
hjartsjukdomar som t ex genomgdngen hjartinfarkt, vissa typer
av klaffel och hjartsvikt. Andra sjukdomar som diabetes, hogt
blodtryck och vissa @mnesomsattningsrubbningar leder till
okad risk att drabbas av formaksflimmer.

Tre orsaker till varfor formaksflimmer startar:

1. Snabb elektrisk aktivitet i de s k lungvenerna, som ar de
blodkarl som fér syrerikt blod fran lungorna till vanster formak.

2. Andra hjartsjukdomar medfér en belastning pa férmaken.
Stigande tryck i formaken gér att férmaken vidgas vilket kan
leda till formaksflimmer.

3. Faktorer utanfér hjartat kan ocksa bidra till att férmaksflimmer
uppstar. S&ddana faktorer ar: hégt alkoholintag, héga halter
av stresshormoner, rubbningar i salt- och véatskebalansen,
rubbningar i skéldkérteln, stimulerande droger och allvarliga
infektioner.

Nar kan man misstanka att
man har formaksflimmer?

1. Om hjartats rytm kanns helt oregelbunden. Det kan dock
vara svart att skilja frén rikligt med extraslag, vilka oftast ar
ofarliga.

2. Om man kanner att hjdrtats rytm rusar i vég dven vid ringa
anstrangning.

3. Om man plétsligt tappar orken, blir andfadd och trétt vid
|attare anstrangning.

4. Ibland finns inga tydliga symtom och det finns personer som
inte marker nar hjartat dvergar i formaksflimmer. Det kallas att
ha ett tyst flimmer.

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stdlls med hjélp av ett elektrokardiogram (EKG).

Det sker genom att man kopplar elektroder till vrister, handleder
och pé& bréstet. P& en EKG-skrivare ritas sedan en kurva som
visar hjartmuskelns elekiriska aktivitet. Man kan Gven tillgripa
nagon form av langtidsregistrering (bandspelar-EKG eller tum-
EKG) for att stalla diagnos.

EKG visar om hjartat gér i normal rytm (sinusrytm) eller om
det gar i férmaksflimmer. Vid sinusrytm ses sk P-védgor som
representerar fdrmakens normala elektriska aktivitet. Vid
fsrmaksflimmer foreligger ett elektrisk kaos i formaken varfor
det inte finns nagra P-vagor.



P-vagor

Sinusrytm
P-vagor = ordnad férmaksaktivitet
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Formaksflimmer

Inga P-vagor = ingen ordnad férmaksaktivitet
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Typer av formaksflimmer

Paroxysmalt flimmer:
Attacker som gar dver spontant. Dessa kan vara i enstaka
minuter men ocksa paga i flera dygn.

Persisterande flimmer:

Attacker som kraver atgard for att dterga till sinusrytm.
Goars antingen i form av en elkonvertering eller med vissa
ldkemedel.

Om férmaksflimret blir ihdllande ar det viktigt att uppmark-
samma detta de férsta tva dygnen. Om flimret har pagétt en
lgngre tid kan inte en konvertering goras utan férbehandling
under flera veckor med blodproppsférebyggande medel.

Permanent flimmer:

Konstant flimmer som trots behandling inte gér tillbaka fill
sinusrytm eller dér man beslutat att inte géra fler forsok att fa
hjartat i sinusrytm.




Ar det farligt?

| det akuta skedet ar férmaksflimmer oftast inte farligt men
i ett langre perspektiv har det klart negativa halsoeffekter.

1. Risk for stroke
Vid férmaksflimmer finns risken att det bildas proppar i hjartats

fsrmak. Man riskerar d& bland annat en stroke (propp i hjarnan).

Denna risk finns for alla former av formaksflimmer. Risken for
stroke ar cirka 5 ganger hogre per ar @n hos personer utan
formaksflimmer.

2. Férsamrad ork
Hjartat arbetar inte effektivt och man orkar samre och blir
mer andfadd. Risken for att fa hjartsvikt dkar.

3. Okad dédlighet

Sett Sver ett langre tidsperspektiv féreligger en ckad
dadlighet som bl a kan kopplas till stroke eller underliggande
hjartsjukdom.

4. Samre livskvalitet

En viktig aspekt pa formaksflimmer ar den negativa effekt

som sjukdomen har pa livskvaliteten. Det &r en sjukdom som
ger osdkerhet, oro och en bendgenhet att begrénsa sitt liv.
Tyvarr finns det manga patienter med férmaksflimmer som trots
behandling inte alls mér bra. Detta ar ett viktigt skal till att
skaffa dkad kunskap om férmaksflimmer.
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Vad kan man gora at det?

Det forsta viktiga steget ar att upptacka formaksflimret.
Om man kénner igen symtomen som beskrivits bér man
lakarundersokas — nagot kan vara fel oavsett om det foreligger
fsrmaksflimmer eller inte.

Om man pavisat formaksflimmer sa finns det saker man
som patient kan gora.

— Stréva efter en normal vikt

— Inte stressa

— Vara fysiskt aktiv

Lakaren i sin tur har flera viktiga beslut att ta.

— Hur férebygga proppbildning och stroke?

— Ar blodtrycket fér hégt och behéver behandlas2

— Finns andra sjukdomar?

— Ska man férsoka behalla/dterfd sinusrytme

— Ska man fokusera pé att styra hiartats hastighet
forst och framste

Patienter med férmaksflimmer bor i de flesta fall genomga en
ultraljudsundersdkning av hjartat och eventuellt ett arbets-EKG.
Blodprover bér tas fér kontroll av salthalter, njurfunktion

och Gmnesomsattning.

Blodproppsfarebyggande lakemedel satts vanligtvis in,
men i vissa situationer kan andra alternativ vara aktuella.



Gar attackerna over
av sig sjalva?

Vid paroxysmalt (attackvis) formaksflimmer gar flimret dver
spontant. En attack kan vara fran enstaka minuter upp till
flera dygn. Férmaksflimret aterkommer oftast men med
varierande tidsintervaller. Behandlingen inriktas saval pa
hjartrytmen som pa risken for stroke.

Lakemedelsbehandling

Lakemedel anvdnds dels i det akuta skedet och dels for
kontinuerlig behandling.

Akut lakemedelsbehandling

| férsta hand ges lakemedel for att lindra symtom genom att
sanka pulsen, som oftast ar férhojd nar ett formaksflimmer
borjar. Istallet for att elkonvertera kan ett Iakemedel ges och
inom 3 timmar kan flimret vergd till normal rytm. Fungerar for
ca 50% av patienterna om det ges tidigt efter flimmerdebut.

Kontinuerlig ldkemedelsbehandling

Har finns flera lakemedelsgrupper och vilka lIakemedel man
ordineras beror pd manga faktorer. T ex dlder, kdn, andra
sjukdomar mm.
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Lakemedelsgrupper

1. Lakemedel som minskar risken for stroke
— blodproppsférebyggande medel/behandling

Under lang tid har blodproppsférebyggande behandling
skett i huvudsak med warfarin (Waran) eller i en del

fall med acetylsalicylsyra (ASA). Nu har nya preparat
introducerats och ytterligare blodproppsférebyggande
|akemedel kommer att bli tillgangliga inom en snar framtid.
Medlen skiljer sig at avseende hur den blodpropps-
forebyggande effekten astadkoms, liksom i hur kontrollen
av behandlingen sker. Preparatval gérs i samrad med
behandlande lakare.

Personer som behandlas med blodproppsférebyggande
|ckemedel i form av warfarin (Waran) kan vélja att skéta
provtagningen sjalva i hemmet. For det krdvs inkdp av en
apparat och en kortare utbildning pa AK-mottagningen.
Remiss skrivs av behandlande lakare. Denna méjlighet ger
storre frihet for personerna som da inte behdver uppsdka
AK-mottagning eller vardcentral. Apparaten bekostas av
personen sjalv medan dvrig utrustning &r kostnadsfri.

2. Lgkemedel med syfte att sénka hjartfrekvensen (pulsen)
sk frekvensreglerande lakemedel
— betablockerare, som ocksd har viss effekt avseende att
aterskapa och bibehdlla hjartats normala rytm
— kalciumflédeshammare
— (digitalispreparat kan ges i undantagsfall)
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3. Rytmstabiliserande lakemedel (antiarytmiska lakemedel)
minskar retbarheten i hjartats elekiriska system. Det gor att
risken for nya flimmerattacker minskar. Rytmstabiliserande
|dkemedel bromsar inte alltid hjartrytmen under en attack,
utan anvands i férsta hand for att férhindra nya attacker.

Vid lakemedelsbehandling &r det viktigt att det gérs en individuell
bedémning. Det férekommer inte séllan att man kan fa prova
nagra olika lakemedel och aven kombinera |gkemedel.

Rakna ut din riskpodng!

Du kan genom tabellen har nedan rékna ut risken for att f& stroke
om du inte blir behandlad med blodproppsférebyggande medel.

Riskvérdering Riskpoding

Tidigare stroke eller TIA 2

Alder > 75

Alder 65-75

Diabetes

Hagt blodtryck

Kvinnligt kén

2
1
Hjartsvikt 1
1
]
1
1

Perifer karlsjukdom

(European Society of Cardiology, 2010)

Poding kopplat till behandling:

0 podng: Ingen behandling eller ASA (ingen behandling férordas)

1 poding: ASA eller Antikoagulantia (gamla/nya; antikoagulantia férordas)
2 podng eller mer: Antikoagulantia
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Biverkningar av lakemedel

Biverkningar kan férekomma, generellt sett brukar man
uppskatta att var 20:e patient far en biverkan som féranleder
atgard. Biverkningar ar oftast dvergdende nar man slutar
med |akemedlet. Lakemedel som anvands vid behandling av
patienter med férmaksflimmer kan bl a leda till 8kad trétthet,
langsam puls, kalla hander och fétter, svullna fotter och
forstoppning.

Lungartdrer

/ Lungvener

Stora kroppspulsédern

Ovre hdlvenen

Fickklaff
Hager férmak Segelklaff
Muskelvagg

Nedre halvenen

Héger kammare

Vanster formak

Vdnster kammare
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De |akemedel som har till syfte att forhindra formaksflimmer
att dterkomma, s k antiarytmiska lakemedel har ocksé i vissa
fall en negativ effekt i det att de kan starta andra och ibland
farliga hjartrytmstérningar. Behandling med dessa ldkemedel
paborjas darfor ibland pd sjukhus och noggrann kontroll

av behandling ar viktig. Denna uppféljning sker hos lakare
med specialistkompetens inom omradet invartesmedicin eller
kardiologi.

Andra atgarder
vid formaksflimmer

Elkonvertering (DC-konvertering)

Om férmaksflimret blir bestdende kan man géra en
elkonvertering. Under en kortvarig sévning ges en elekirisk
stét genom brostkorgen. Detta “nollstaller” hjartats elektriska
aktivitet och ger en maijlighet for sinusknutan att aterfa
kommandot. Elkonvertering kan géras de forsta 2 dygnen
utan att extra blodproppsférebyggande maste ges.

Om formaksflimret pagatt langre an tvé dygn maste daremot
blodproppsférebyggande lakemedel ges och elkonvertering
skjutas upp till dess att lakemedlet haft en god effekt i minst
4 veckor. Elkonvertering kan lata dramatiskt men ar i sjélva
verket en sdker metod med mycket lag risk fér komplikationer.

Det ar inte en "botande” behandling och man maste vara

beredd pé& att fortsatta med blodproppsférebyggande
behandling och Gven mediciner for hjartats rytm i manga fall.
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Kateterablation

Kateterablation ér en metod som har anvants sedan slutet av
1980-talet och dar man i Sverige bérjade behandla patienter
med férmaksflimmer 2001. 60-80% av alla patienter kan

bli av med sina besvar efter en ablation. Det ér dock vanligt
att man behdver géra mer @n ett ingrepp. Kateterablation

ar i férsta hand aktuellt nér man inte uppnar tillfredstallande
resultat efter att ha testat minst eft antiarytmiskt Iakemedel.

Vid ett ablationsingrepp for formaksflimmer for man oftast

in tre katetrar fill hjartat via ljumsken. Kateterablation &r
effektiv genom att man genom varmebehandling (i vissa fall
anvéands istallet kyla) isolerar lungvenerna fran férmaken och
darigenom kan inte felaktig, snabb elektrisk aktivitet som
uppstar i lungvenerna leda till att eft férmaksflimmer kommer
igang. Kateterablation ar ett ingrepp dar det forekommer
komplikationer vid ca 4-5% av ingreppen. Vanligast ar
blddningskomplikationer fran ljumsken, dar katetrarna férs in.
| ett fatal fall kan man astadkomma en blédning i hjartsacken,
en sadan blédning kraver oftast att man far lagga in ett s k
drénage och tappa ut blddningen. | mycket sallsynta fall kan
blodpropp inklusive stroke férekomma.

Kateterablation tar tva till fyra timmar och patienten &r vaken
under ingreppet men far lugnande och smartstillande
|adkemedel. Patienten skrivs som regel hem dagen efter
behandlingen om inga komplikationer uppstdr. Efter ndgra
dagar kan patienten aterga till full aktivitet, inklusive arbete.
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Efterfragan pd kateterablation dverstiger kraftigt tillgangen pa
behandlingsméjligheter. Tillgangen ar dessutom mycket ojamnt
fordelad inom landet. Det ar darfor angelaget att diskutera
med sin behandlande lékare och utnyttja den méjlighet som
finns att fa behandling pa annat sjukhus inom ramen fér den
vardgaranti som finns i landet.

Hjartkirurgi
och formaksflimmer

Maze-operation (eng. maze = labyrint) ar ett ingrepp som

gors med hjalp av hjart-lungmaskin och ar alltsa sk dppen
hjartkirurgi. Vid ingreppet gér ett antal kirurgiska snitt i fsrmaken,
som darefter sys igen varvid det skapas elektriska barriarer

i fdrmaken. Ingreppet ar relativt omfattande men leder i mycket
stor utstrackning till att normal hjartrytm aterskapas.
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Maze-operation anvands i forsta hand till personer med
permanent (ihdllande) formaksflimmer som gett den drabbade
mycket svara symtom.

Patienter som har férmaksflimmer och som skall opereras for
t ex klaffel behandlas nu i 6kande omfattning ocksé for sitt
formaksflimmer i samband med hjartoperationen.

Det finns ocksa majligheter att kirurgiskt behandla patienter
med formaksflimmer via sk titthalskirurgi (thorakoskopi) da man
kan utféra isolering av lungvenerna med i princip samma syfte
som vid kateterablation.

Halsorelaterad livskvalitet

Formaksflimmer ger upphov till en mycket varierande
symtombild, alltifrdn nastan inga symtom alls till svéra och
handikappande symtom. Férmaksflimmer ar et tillstand som
oftast leder till samre livskvalitet i férsta hand fér den sjuke
men ocksé for de narstdende. Studier visar att personer med
attackvisa flimmer oftare skattar sin halsorelaterade livskvalitet
lagre an de med ihallande flimmer. Osdkerheten att aldrig
veta nar ndsta attack ska komma upplevs bade otryggt och
utmanande. Hos dessa personer kan det dessutom vara svart
att finna en tillfredsstallande lakemedelsbehandling sa att det
fungerar bra bade under perioder med respektive utan flimmer.
Ett formaksflimmer dar pulsfrekvensen blir for hég, med andra
ord ett ddligt frekvensreglerat flimmer, ar mer tréttande och
anstrangande att leva med.
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N&r man har ihéllande flimmer &r situationen mer stabil och
det kan vara lattare att medicinera pd ett tillfredstallande satt.
Har kan symtomen vara mindre uttalade och oftast som mest
patagliga under anstréngning. Andra faktorer som kan paverka
vardagen &r eventuella biverkningar av lakemedel eller nar
lakemedel kraver tata, dterkommande blodprovskontroller fér
saker dosering, t ex blodproppsférebyggande lakemedel.

En del personer med férmaksflimmer upplever uttalade symtom
sa& som kallsvettighet, yrsel och kan t o m kénna sig svimfardiga
i samband med flimmer. Detta ar ndgot som paverkar det
dagliga livet och kan medféra sjalvpatagna begransningar

i vardagssituationer, dar man kan uppleva rédsla att géra saker
man vanligtvis brukar géra, t ex kéra bil. Aven omgivningen
kan paverkas genom t ex instéllda planerade aktiviteter och

oro for den narstdende. Det finns studier som visar att en del
personer med férmaksflimmer kan kénna bade oro och angest
och att detta paverkar den halsorelaterade livskvaliteten.
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Vad kan man gora
for att ma bdttre?

Allmanna halsobeframjande atgarder ér gynnsamma Gven for
den med férmaksflimmer. Strava efter normalvikt, sluta réka och
forsoka motionera regelbundet ar positiva atgarder. Hos de som
har andra sjukdomar som t ex férhajt blodiryck eller diabetes ar
det viktigt att dessa sjukdomar ar under god kontroll.

Personer med attackvis férmaksflimmer har ibland upplevt hur
aven mindre mangder alkohol kan starta en flimmerattack,
givetvis kan det da vara av godo att reducera méngden eller

t o m upphéra med alkohol helt. Overkonsumtion av alkohol &r
alltid klart ogynnsamt.

Vardgaranti

Fran 1 juli 2010 &r vardgarantin en lag som ingar i halso- och
sjukvardslagen. Det innebar att man har rétt att fa vard inom
en viss tid. Efter att beslut om behandling tagits av lakare

i samrad med patient, anger vardgarantin hur lange du léngst
ska behdva vanta. Vardgarantin reglerar inte om vard ska ges
eller vilken vard som kan komma i fraga. Garantin reglerar
endast inom vilka tidsgrénser du som patient ska erbjudas
vard. Vardgarantin galler for alla patienter och behandlingen
ska inledas senast inom 90 dagar efter det att beslutet om
behandling har tagits. Lés mer pd www.vantetider.se.
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Sammanfattning

Formaksflimmer ar en vanlig sjukdom som medfér ckade risker
for ohalsa. Att forebygga stroke ar centralt vid behandlingen
av sjukdomen men det ar ocksa viktigt att man pa andra satt
hjalper hjartat att fungera s& bra som majligt. Formaksflimmer
har en uttalad effekt pa patienternas livskvalitet.

Flera férbattringar av varden vid férmaksflimmer har skett
under de senaste dren i form av nya behandlingsmetoder
och nya lakemedel. M&nga sjukhus har eller haller pa att
starta speciella flimmermottagningar dér man ocksa erbjuder
utbildning av saval patienter som anhériga.

Innehdllet &r granskat av docent Hakan Walfridsson,
Linképings Universitetssjukhus, docent Jonas Schwieler,
Karolinska Universitetssjukhuset och sjukskéterska

Ulla Walfridsson, Linképings Universitetssjukhus.
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Ordlista

ablation (kateterablation): eliminering av
vavnadsomraden med hjalp av en sarskild kateter som
levererar energi (varme eller kyla)

AK-mottagning: en mottagning som handhar patienter
som @r i behov av proppférebyggande behandling

arytmi: onormal hjartrytm

EKG: elekirokardiogram. Registrering av den elekiriska
aktiviteten som orsakas av ett hjartslag

formak: hiartats Svre hjartrum

formaksflimmer: oregelbunden, ofta snabb elekirisk
aktivitet i hjartats férmak

kateter: langt, tunt rér som férs in genom en ven
till hjartats inre del

lungvener: de vener som aterfor blodet fran lungorna
fill vanster formak
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