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Vad har hjartat
for uppgift?

Hjirtat 4r beldget mitt i brostkorgen. Det édr
uppbyggt av muskelvivnad och har till uppgift
att pumpa blodet genom kroppen. Blodet tar
bland annat med sig syre fran lungorna och
sprider det till kroppens alla delar.

Formaken drar sig samman forst och tommer
blod till kamrarna, som sedan pumpar ut blodet
fran hjirtat. Vid anstringning 6kar hjirtats
hastighet, eftersom kroppens behov av syre och

niring da okar.



Formaksflimmer
betyder att hjartrytmen
blivit oregelbunden

Formaksflimmer 4r en rubbning i hjirtats rytm.
Den normala, regelbundna rytmen som utgér

fran sinusknutan i formaken ir di ersatt av en
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oregelbunden rytm, som oftast 4r snabbare 4dn
den normala.

Diagnosen férmaksflimmer stills med hjilp
av elektrokardiogram (EKG). Hir nedanfér kan
du se exempel pd hur EKG ser ut vid normal

hjirtrytm respektive formaksflimmer.




Det kan finnas olika orsaker
till formaksflimmer

Foérmaksflimmer r en av véra vanligaste hjirt-
rytmrubbningar och férekomsten okar med
dldern. Tva till fyra procent av befolkningen
over 60 ars alder har formaksflimmer.
Bakomliggande orsaker till formaksflimmer
kan vara reumatisk hjirtsjukdom med klaffel,
hégt blodtryck, kranskirlssjukdom eller hjirt-
muskelsjukdom. Andra orsaker kan vara for-
hé6jd imnesomsittning eller dverkonsumtion av
alkohol. Hos ménga av dem som drabbas av
formaksflimmer kan man dock inte faststilla
nagon bakomliggande orsak, utan de har for-

maksflimmer som enda hjirtdkomma.



Formaksflimmer férekommer mest bland aldre manniskor.
Man réknar med att tva till fyra procent av befolkningen
over 60 &rs alder har formaksflimmer.



Symtomen varierar
fran individ till individ

En del patienter med férmaksflimmer har inga
patagliga symtom och dirfor uppticks ibland
rytmrubbningen utan att patienten tidigare
varit medveten om den. Andra som drabbas av
formaksflimmer kan kdnna av att hjirtat gir
ojimnt. Man kan uppleva en sinkt arbetsfor-
madga och att man lictare blir andfadd. Patienter
med kirlkramp eller hjirtsvikt kan fi 6kade
symtom. Ibland ir symtomen sé tydliga att
patienten soker vard akut.

Manga patienter kan leva vil med férmaks-
flimmer under méinga ar. Det foreligger dock
en 6kad risk att drabbas av blodpropp om man
har formaksflimmer. Det beror pé att formaken
inte sammandrar sig med samma kraft som i
normala fall. Blodproppar kan da bildas i dessa
och eventuellt spridas till andra delar av kroppen



med blodstrommen, t ex till hjarnan. En for-
simring av hjirtsvikt och kirlkrampssjukdom

kan ocksa uppstd om man far férmaksflimmer.

Vissa av dem som drabbas av férmaksflimmer kan uppleva
sankt arbetsforméga och att man lattare blir andfadd. Andra mérker ingenting
alls. Symtomen varierar fran individ till individ.
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Formaksflimmer
kan behandlas pa
flera olika satt

Valet av behandling beror bland annat pa
orsaken till formaksflimret, symtomens svérig-
hetsgrad, patientens dlder och egen instillning.
For den enskilde patienten bestims behand-
lingen i samrad med behandlande likare.
Ibland kan ocksd bakomliggande sjukdom
behandlas, sisom vid forhéjd dmnesomsitt-
ning och vid vissa sjukdomstillstdnd i hjirtats
klaffar, varefter risken fér formaksflimmer kan

minska.

1. Formaksflimmer som kommer ibland

Ibland kan formaksflimret komma vid enstaka
tillfillen, vara dvergdende av sig sjilvt och med
langa besvirsfria perioder. Kanske behovs da

ingen behandling. Andra ginger kan episoderna



med féormaksflimmer komma titt, men inda
vara spontant overgdende. D4 kan en rytm-
stabiliserande medicin som minskar tendensen
till formaksflimmer vara av virde.

Om attackerna ger patagliga symtom kan
elektrisk regularisering eller likemedelsbehand-

ling pa sjukhus behovas.

2. Kroniskt formaksflimmer

Hos en del patienter kvarstar formaksflimret
under veckor, manader och ar. Dessa kroniska
formaksflimmer kan behandlas pa flera olika
sitt. Man kan sikta pa dtergng till normal
regelbunden rytm eller ibland acceptera att

leva med kvarstiende formaksflimmer.

Behandling med elektrisk regularisering

For att dterfd normal hjirtrytm kan man ibland
behandla férmaksflimret med mediciner, men
ofta krivs s k elektrisk regularisering. I korthet

gar behandlingen till sd att man s6vs ner under
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ett par minuter. Medan man ir nedsovd far
hjirtat en elektrisk st6t som raderar bort den
oregelbundna férmaksflimmerrytmen. Hjirtat
fir da mojlighet att dtergd till normal rytm.
Om man har haft formaksflimmer mer dn

ett par dygn bor férbehandling ske med blod-

Med elektrisk regularisering lyckas man aterstélla regelbunden hjartrytm
i 80-90 procent av behandlingsférsoken. Man kan som regel aka hem fran
sjukhuset samma eller nésta dag. Behandlingen kan upprepas manga ganger
om formaksflimret aterkommer.
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fortunnande likemedel under fyra till sex veckor
fore den elektriska regulariseringen. Avsikten ir
att minska risken for att det ska finnas blodprop-
par i formaken nir behandlingen genomfors.

Efter elektrisk regularisering kan man ibland
behéva behandla med nigon medicin, som
minskar risken for aterfall av formaksflimret.
Nigot idealiskt rytmstabiliserande likemedel
vid férmaksflimmer finns inte idag. Diremot
finns flera olika att vilja mellan, varfér man
oftast kan hitta ndgot preparat som ir limpligt
for den enskilde patienten. Hur linge en sidan
behandling ska pdgd far avgoras frin fall «ill fall.
Ibland far man prova sig fram till den effektivaste
behandlingen.

Om man inte kan normalisera rytmen

Ibland ir det olimpligt eller oméjligt att fram-
gangsrikt behandla med elektrisk regularisering
eller rytmstabiliserande mediciner. Man far da

acceptera att hjirtat gir ojimnt.
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I en sddan situation kan det vara bra att anvinda
en medicin som minskar hjirtats hastighet, efter-
som hjirtfrekvensen vid formaksflimmer ofta
ir onodigt hog. Méinga ganger bedoms det ocksa
som limpligt med blodfértunnande likemedel
for att minska risken for proppbildning. Sidan
behandling kan paga i flera r.

Ett mindre ingrepp i hjirtats elektriska
system kan i vissa fall goras vid besvirande for-
maksflimmer.

Forskning och utveckling inom férmaks-
flimmeromradet pagar stindigt och redan nu
finns alternativa behandlingsvigar.

Ett bra och nira samarbete mellan patient
och likare dr dérfor viktigt si att man kan hitta
ritt behandlingsform.



Hir nedan finns plats att anteckna tid och

datum for likarbesok etc.



Denna skrift ar sammanstélld av Dr Bjorn W Karlson, Goteborg.
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