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Hur fungerar hjartat?

Hjartat ar en pump som pumpar cirka
60 slag/minut. Det innebir att hjartat
slagit ungefar 2,5 miljarder slag ndr man
kommer upp i 80-ars dldern. Hjartat ar
ungefir lika stort som dgarens knytnéve
och sitter mitt i bréstkorgen, med
spetsen nedat.

Hjartat har fyra halrum, tva formak
och tva kammare. Blodet kommer till
hoger formak med 1ag syrehalt och gar
vidare till hoger kammare. Dar vander
blodet och gar ut till lungorna for att

syreséttas och forslas tillbaka till vinster
formak. Efter det tar sig blodet till

vanster kammare och ut i kroppen
via aortaklaffen.
Mellan halrummen finns klaffar som

Oppnas eller stings genom tryckskillnader.

Pé sa vis forslas blodet framét i blod-
omloppet. Segelklaffarna bestar av delar
som féster i hjartmuskelviaggen. Aorta-
Kklaffen och klaffen till lungpulsadern ar
enklare uppbyggda och fister direkt
ikarlvaggen.

Kranskarlen ar sméa pulsadror pa
hjartats utsida som forsorjer hjart-
muskeln med syre och niring mellan
hjartats slag.

Retledningssystemet liknas vid en elcentral och bestar av en impulsgivare
(sinusknutan), en omkopplingsstation mellan formak och kammare
(AV-knutan) och hoghastighetskablar (hoger och vénster skankel) i kamrarna.

Sinusknutan

AV-knutan

Hoger och vinster
skdnkel

Elektriska signaler

Sinusknutan styr hjdrtats rytm
Sinusknutan ar hjartats impulsgivare
och reglerar hjartats normala rytm,
sinusrytmen. Man kan séga att sinus-
knutan fungerar som en takthéllare for
hjartat, den skickar ut signalen som
startar hjartslagen. Signalen skickas till

formaket 50—70 ganger per minut i vila
och betydligt snabbare vid anstrangning.
Efter att formaket aktiverats skickas
impulserna vidare till kammaren via
AV-knutan. Nir kammaren drar ihop
sig pumpas blodet ut i kroppen, vilket

vi kidnner nir vi tar pulsen.



Hjartat med formaksflimmer

Nar det uppstar fel pa det elektriska
systemet kan hjartat sla for langsamt
eller for fort. Om hjartat sléar for lang-
samt kan man fa symtom som svimning,
yrsel och uttalad trétthet. Gar hjartat for
fort kan man drabbas av hjiartklappning,
yrsel, trotthet, andfaddhet och ibland
svimning. Den vanligaste orsaken till att
hjartat gar for fort ar formaksflimmer.

Formaksflimmer i korthet

Vid formaksflimmer fungerar hjartats
elektriska system inte som det ska.
Sinusknutan har satts ur spel och
elektriska signaler uppstar pa flera
stdllen i hjartats formak. Det gor att
formaken “flimrar” med en hastighet
som ofta ar hogre dn 400 slag per minut.
Pumpformagan i formaken forsamras.
Aven kamrarna slar snabbare #n vanligt,
vilket leder till en 6kad puls som alltid

ar oregelbunden.

Olika typer av formaksflimmer

Det finns flera former av formaksflimmer:

» Paroxysmalt eller attackvist
forekommande flimmer innebar
att flimmerattackerna gér 6ver av
sig sjdlva, utan behandling. Dessa
flimmerattacker kan vara fran nigra

minuter till ndgot dygn.

Persisterande flimmer kraver en
atgard for att ga over, till exempel
elkonvertering eller konvertering

genom lakemedel.

Permanent flimmer innebér att hjértat
inte atergar till normal rytm trots
atgérd eller att beslut fattas om att lata

flimret bli permanent.

Ofta ser man en utveckling fran
paroxysmalt till persisterande och/eller
permanent flimmer. Denna utveckling
gar ibland snabbt men kan i vissa fall

ta manga ar.

Symtom vid féormaksflimmer

Vanliga symtom vid formaksflimmer &r:
« Hjartklappning

« Andnod

 Tryck i brostet

 Yrsel

 Trotthet

 Nedsatt kondition/ork

o Allmént nedsatt vilbefinnande

Ibland ger formaksflimmer inga eller
lindriga symtom, speciellt vid korta
attacker, men aven ihillande formaks-

flimmer kan vara symtomfria.

Det &r viktigt att kartldgga symtomen

och omstandigheterna kring hur och nar
besviren uppkommer. Flimmerattacker
kan paverkas av till exempel stress,
alkohol, tobak och koffein och upptrada

i samband med fysisk strangning eller
under somnen. Hur symtomen upptrader
kan péaverka behandlingen, men ocksa ge
vagledning om eventuella forandringar

ilivsstil som paverkar formaksflimret.



Hur stalls diagnosen

formaksflimmer?

Vid misstanke om formaksflimmer ar det
forsta steget en lakarundersokning, dar
du far beritta om besviren och under
vilka omstandigheter dessa uppkommit.
Ibland diagnostiseras formaksflimmer
av en tillfallighet vid besok i varden av
annan anledning.

Léakaren kartlagger om det finns andra
sjukdomar som kan ha samband med
formaksflimret, som hogt blodtryck,
Kklaffel, hjartsvikt, lungsjukdom eller

storningar i skoldkorteln.

Ofta gors en utredning med EKG,
laboratorieprover, ultraljud av hjartat
samt ibland arbetsprov och langtids-
EKG. Har du flimmer som kommer

i attacker kan det vara svart att fanga det
pé EKG. D4 bor du antingen s6ka akut
nir du besviras av flimmer for att ta
ett EKG eller gora en EKG-registrering
under flera dygn.

EKG

Elektrokardiografi (EKG) ar en
registrering av hjartats elektriska
aktivitet. Genom EKG kan man till
exempel uppticka hjartsjukdomar
och storningar i hjartats rytm.

Langtids-EKG

Om du besvirats av oregelbunden
hjartrytm vid enstaka tillfallen kan
EKG behova registreras under langre
tid. Hjartats elektriska aktivitet spelas
in med hjélp av en digital enhet som
du béar med dig och registreringen

analyseras senare av en lakare.

Arbetsprov

Genom ett arbetsprov ser man

om hjartat far tillrackligt med

syre eller om det finns storningar

i hjartats rytm vid anstrangning.
Vissa arbetsprover miter syrgas-
utbytet och bedomer hjartats
respektive lungornas del av en
nedsatt arbetsforméga. Vid ett
arbetsprov cyklar man pa en test-
cykel. Under hela arbetsprovet foljer
man hjartat genom ett EKG for att
uppticka storningar i hjartats rytm
och se tecken pé syrebrist.




Varfor far man formaksflimmer?

Vad som orsakar formaksflimmer ar

till stora delar oként. I manga fall finns
ingen synbar forklaring. Forskning har
visat att de flesta flimmerattacker startar
med extraslag fran vinster formak.
Varfor dessa uppkommer och varfor de
ger flimmer hos vissa ménniskor men

inte hos andra ar inte klarlagt.
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Det finns dock flera faktorer som ar

vanliga i samband med formaksflimmer:

« Hogt blodtryck ar vanligaste orsaken
Hjartsvikt
» Sjukdom i nagon av hjartklaffarna

Kranskarlssjukdom
» Andningsuppehall under sémn
» Rubbningar i hormonbalansen

Hogt alkoholintag

Extremt idrottsutovande

Behandling av formaksflimmer

Formaksflimmer kan behandlas pa olika
sétt. Val av behandling grundar sig bland
annat pa vad som orsakat formaksflimret,
hur svara symtomen ér, dlder och hur du
stiller dig till olika behandlingsformer.

Likemedel, konvertering och ablation

kan vara bra behandlingsalternativ.
For att gora det bésta mojliga av dina
forutsiattningar behover du ocksa vara
aktiv i din behandling och ta ansvar
for din livsstil och halsa.

Pé flera sjukhus i landet finns

det flimmermottagningar med ett

strukturerat omhéndertagande av

flimmerpatienter. Det innebar att

det finns en fardig process for hur

man tar hand om personer som

har fatt formaksflimmer. Processen

omfattar till exempel:

« vilka undersokning som ska goras

« en personlig behandlingsplan

« information eller utbildning om
diagnos, behandling och livsstil

 en mottagning dir man hor
hemma och dit man alltid kan
vianda sig.

Strukturerat omhdndertagande - en trygghet for dig som har flimmer

Ett strukturerat omhiandertagande
ar en trygghet for patienten som
slipper védnta pa remisser och
slussas mellan olika virdenheter.
Aven varden har mycket att vinna
pé ett strukturerat omhénder-
tagande. Internationella studier
visar att hjart- och karlrelaterad
sjukhusvard kan minska med 40%
samtidigt som patienterna mar
béttre.

Fraga varden

om du kan fa en

patientutbildning om
formaksflimmer!
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Lakemedelsbehandling

Malet for lakemedelsbehandling &r att:

» Minimera risken for stroke/blodpropp

« Forbattra livskvalitet genom att
minska symtom och funktionsned-
sattning

» Minska tiden i formaksflimmer vid
paroxysmalt eller persisterande
flimmer

» Kontrollera hjartfrekvensen s att
den inte blir f6r hog under flimmer

« Behandla andra eventuella sjukdomar,
som hogt blodtryck och hjartsvikt.

Ta lakemedel efter ordination

Det ar viktigt att du tar dina

lakemedel regelbundet och i ritt dos.
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Dina ldkemedel minskar risken for
komplikationer och ger en forbattrad
livskvalitet. Diskutera alltid med lakare
eller sjukskoterska innan forandringar

i medicineringen.

Blodproppshammande lakemedel

Vid formaksflimmer finns en 6kad risk
for stroke/blodpropp, en risk som kan
minskas med blodproppshimmande
ldkemedel. Risken att f& blodpropp vid
formaksflimmer 6kar med &ldern, fram-
for allt om man ocksa riskerar att fa
blodpropp av andra skél, som diabetes,
hogt blodtryck eller annan hjart-karl-

sjukdom.

Varfor okar risken for blodpropp?
Nar hjartat flimrar pumpas inte

allt blod ut frén hjartat som det ska.
Nir blodet strommar sdmre kan det
levra sig och bilda blodproppar. Om
proppen lossnar fran formaksviaggen
pumpas den ut i blodbanan och kan
ledas upp i hjarnan, eller nagon
annan del av kroppen, dar den kan
tippa till ett blodkérl och bilda en

propp.

Warfarin

Under manga ar var warfarin den enda
effektiva forebyggande substansen mot
blodpropp. Behandling med warfarin
kraver regelbundna blodprov for att stélla
in ratt dos. Det ar viktigt att doseringen
ar ratt. Tar man for 1ag dos finns risk for
blodproppar och stroke, men om dose-
ringen ar for hog kan blodningar uppsta.

Doseringen ar mycket individuell.

NOAK (Nya Orala Anti Koagulantia)
Under senare &r har flera nya blodpropps-
hammande lakemedel tagits fram. De ger
samma eller battre skydd mot blodpropp
som warfarin och risken for vissa typer
av blodning ar ldgre. Den stora fordelen
med de nya lakemedlen &r att man inte
behover ta regelbundna blodprover for
att bestimma dosen. Det racker med

att ta njur- och levervirden varje ar.
NOAK éar idag forstahandsalternativet
for behandling av nydiagnosticerat
formaksflimmer.

Frekvensreglerande lakemedel
Betablockerare

Huvudsyftet med betablockerare vid
formaksflimmer ar att kontrollera hjéart-

frekvensen vid pagaende flimmer. Det

finns dven en viss forebyggande effekt

mot flimmer, men den ar ganska svag.

Kalciumblockerare

Kalciumblockerare vid formaksflimmer
anvands framfor allt for att sanka hjart-
frekvensen. Kalciumblockerare anvinds
nar betablockerare inte ger tillracklig
effekt eller inte dr lampliga. Ibland kan
beta- och kalciumblockerare kombineras
om effekten av det ena preparatet ar inte
racker.

Rytmstabiliserande ldakemedel
Rytmstabiliserande, eller antiarytmiska,
likemedel anvinds for att minska antalet
flimmerattacker och begrinsa lingden
pa attackerna. Rytmstabiliserande
ldkemedel minskar dven risken for att
formaksflimmer aterkommer efter en
elkonvertering. Forutom en bromsande
effekt pa hjartfrekvensen paverkar
ldkemedlen de elektriska signalerna

i formaken. Hjartrytmen blir mer stabil
och ddrmed minskar risken for dterfall
av formaksflimmer. Vanligen sitts
rytmstabiliserande ldkemedel in av

en hjartspecialist som ocksé tar hand
om uppfoljningen som kan besta av

regelbundna aterbesok och blodprov.



Konvertering av formaksflimmer

Konvertering ar att man forsoker

aterstalla hjartat till normal sinusrytm.

Elkonvertering
En elkonvertering syftar till att dterstélla
hjartats normala rytm med hjalp av
en elstot. Man kan séga att elstoten
“nollstiller” hjartats elektriska aktivitet
och ger sinusknutan mdjlighet att ta
kommando 6ver hjartats rytm igen.
Under ingreppet s6vs personen en kort
stund och en elektrisk stot ges over
brostkorgen med hjélp av en defibrillator.
Hjartat 6vervakas med EKG och ldkaren
kan pé en géng se om stromstotarna har
aterstallt hjartrytmen. Behandlingen tar
fem till tio minuter. Det dr mycket ovanligt
med komplikationer. Efter ingreppet
Overvakas man i ndgra timmar och de
flesta personer kan ga hem samma dag.
Behandlingen lyckas till minst 90% men
de flesta aterfaller till formaksflimmer

inom ett &r.

Konvertering med ladkemedel
Konvertering kan ocksa ske genom ldke-
medel i droppform. Vid konvertering
med likemedel 4r chansen att aterstilla
sinusrytmen mindre 4n vid elkonvertering,

fordelen &r att patienten slipper att bli s6vd.
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Att tanka pa infor en elkonvertering:
Flimmerattacker ar inte farliga men
vid andfaddhet, brostsmarta och
svimning ska du &ka till sjukhuset.
Ungefar halften av flimmerattackerna
gar Over av sig sjalva inom ett dygn.
Om du “kénner igen” ditt flimmer
behover du inte uppsoka varden
under de forsta 24 timmarna sedan

attacken borjade.

Ndr ska du kontakta vdrden:

e Om du inte stér pa blodpropps-
hammande medel, hor av dig till
varden efter 24 timmar for att

diskutera elkonvertering.

Om du star pa kontinuerlig blod-
proppshdmmande medel bor du dka
till sjukhuset cirka 48 timmar efter
flimmerattacken bérjade. Du ska
inte ha atit eller druckit pa 8 till 10
timmar men tagit dina mediciner
som vanligt med ett halvt glas vatten.
De flesta sjukhus gor inte elkonverte-
ringar pa natten. Ett tips ar darfor
att inte ata eller dricka efter midnatt
och sedan &ka in till sjukhuset pa
morgonen. Om du &ker in utan att

fasta far du aka hem igen och vénta.

Kateterablation

Vid en kateterablation isoleras de
elektriska impulserna som orsakar
formaksflimmer. Ingreppet sker genom
att tunna sladdar (katetrar) placeras

i hjartat via ett kirl i ljumsken. Efter detta
paborjas ablationen nir kateterspetsen
varms och fors runt lungvenerna sé att
dessa isoleras fran resten av formaket.
Det finns dven en metod dar omradet
kyls i stillet for branns. Ingreppet sker
under lokalbed6vning i kombination med
smartstillande, och vid behov, lugnande
medel. En ablation tar normalt 2 till 3
timmar. Patienten kan vanligen ga hem
dagen efter och aterga till sin vardag

inom nagra dagar.

Det ar ganska vanligt med flimmer-
besvir de forsta tre manaderna efter
ablationen. Ofta ror det sig om extraslag,
men dven formaksflimmer forekommer
underldkningsfasen. Ibland kan
rytmstabiliserande 1ikemedel behovas en
period. Blodproppshdmmande ldkemedel
kréavs i minst tre ménader, men langre
om det finns riskfaktorer for stroke.
Komplikationer i samband med ablation
forekommer i 1% till 5% av alla ingrepp.

For att bli godkénd for ablation kravs
att man har symtom av sitt formaks-
flimmer. Att genomga en flimmerablation
for att slippa blodproppshammande
lakemedel ar inte tillrackligt. Resultaten
ar béttre ju tidigare i sjukdomen som

ablationen gors.




Livsstil

Behandlingen av formaksflimmer har
traditionellt fokuserat pa lakemedel
och olika ingrepp. Kunskap om hur
livsstilen paverkar formaksflimmer har
okat mycket de senaste aren. Forskning
visar att en god livsstil kan forebygga
formaksflimmer, men ocksa forhindra
nya flimmerattacker, lindra symtomen
och Oka forutséttningarna for 6vrig
behandling.

Rok inte

Alla med féormaksflimmer rekommen-
deras att sluta roka. Rokning orsakar
karlfortrangningar vilket ger risk

for ytterligare hjart-karlsjukdomar.
Dessutom minskar rokstopp risken
for andra sjukdomar som stroke och

cancer.

Overvikt

For dig som har formaksflimmer och ar
overviktigt lonar det sig att g& ned i vikt.
Forskning har visat att flimmerattacker
minskar i antal och langd nir personer
med 6vervikt gar ner i vikt. Det finns

ocksa studier som visar att en 10-procentig
viktnedgang minskar risken for aterkomst
av formaksflimmer sex génger.

Overvikt 6kar ocks risken for andra
sjukdomar som hogt blodtryck och
andningsuppehall under s6mn, vilka
isin tur kan paverka formaksflimret.
Overvikt kan ocksé paverka dina
behandlingsmojligheter.

Motion och kost ar viktiga verktyg for
att na en normalvikt, ta gdrna hjilp av
dietist for att fa individanpassade rad

och tips.

Motion och trdning
Manga som har formaksflimmer ar
riadda for att anstrianga sig fysiskt, men
for de flesta finns stora vinster med att
triana. Tréaning 3 till 5 génger i veckan kan
minska risken for att insjukna i en ny
flimmerattack. Overviktiga som lyckas
kombinera traning och viktnedgang
kan gora dnnu storre hilsovinster.
Forskning visar pa att den viktigaste
faktorn att forbattra vid formaksflimmer
ar konditionen. Darfor rekommenderas
pulshéjande tréaning pa mattlig niva,

som till exempel snabba promenader,

cykling, simning och 16pning. De studier

som visat bast effekt har kombinerat
konditionstraning med styrketraning.

Det ar vanligt att kdnna radsla for att
utlésa en flimmerattack eller forviarra
sitt formaksflimmer genom att triana.
Da kan man fa hjilp av en fysioterapeut
att ta fram ett traningsprogram eller
hitta ratt anstrangningsniva. Fysiotera-
peuten kan ge individuella traningsrad
och aven folja hjartat under anstrang-
ningen.

Ibland pratas det om att man kan fa
formaksflimmer om man tranar mycket.
Det verkar stimma till viss del, men
géller bara personer som trianar extrem
uthallighetstraning pa elitniva och under
lang tid. Det &r bara hos ett fatal personer
som traning orsakat formaksflimret,
for det stora flertalet patienter 16nar
det sig att borja trina eller fortsitta.



Livsstil, fortsattning

Snarkning

Studier visar att det finns en koppling
mellan formaksflimmer och andnings-
uppehall under sémn. Om man snarkar
ar det viktigt att ta upp detta med

ldkaren och 6vervéga en utredning.

Alkohol, koffein och tobak

Alkohol dr en vanlig orsak till att en
flimmerattack utloses. Nar man har
formaksflimmer ar det viktigt att vara
observant pa hur man reagerar pa
alkohol och vid behov se 6ver sitt
alkoholintag.
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Aven koffein och tobak kan utlsa
en flimmerattack. Det giller inte bara
cigaretter och kaffe, utan dven snus
och till exempel energidrycker som

innehéaller koffein.

Stress och oro

Det ar vanligt att kdnna stress eller
oro nar man har formaksflimmer.
Bade stress och oro kan paverka flimret
negativt och forstarka symtomen.

Det betyder inte att man ska undvika
stress och oro. Det ar viktigt att fortsitta
gora saker man tycker om och som
ger livsgladje. Inom varden finns

det majlighet att fa hjalp att hantera
stress och oro om man upplever att

de paverkar vardagen negativt.

Aktiv med formaksflimmer

Nar du ar diagnosticerad och star pa
en valanpassad medicinering kan du
leva sa fullt ut som det ar mojligt
utifran dina férutsattningar. Det finns
inga medicinska skal att leva ett mer
aterhallsamt eller stillsamt liv for att
du har formaksflimmer.

Formaksflimmer uppfattas av manga
som en sjukdom som paverkar livet
mycket genom att man inte vet nar
nasta flimmerattack kommer. Darfor
ar det vanligt att man forsoker anpassa
livet efter formaksflimret och inte
tvartom. Det kan till exempel handla
om att undvika saker som kanske
utloser en flimmerattack eller genom att
uppratthalla rutiner for att kontrollera
formaksflimret. Forskning visar att
undvikande av fysisk aktivitet, for lite
socialt umgénge och att begrinsa livet
pa grund av flimmer ofta leder till att
man fokuserar mer pa sina symtom och
i forlangningen far samre fysisk hilsa
och livskvalitet.
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Det finns mycket du kan gora sjalv nar
du har fatt formaksflimmer. Det dr viktigt

att fundera 6ver levnadsvanor som vikt,

traningsvanor och alkoholintag samt
sjalvklart att sluta roka. Med en god
livsstil finns det mojligheter att minska
antalet flimmerattacker och dven att
minska flimmersymtomen.

Med farre attacker och mindre
symtom Okar forutsittningar for ett
fortsatt aktivt liv och god livskvalitet.
Motion och ett aktivt socialt liv &r
négra av de faktorer som visat sig
ha en gynnsam effekt pd hilsan vid
formaksflimmer.
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[J Hjartsvikt 1 KOL ] TBC
[ Hogt blodtryck [J Lungemboli [J Annan diagnos

[] Min narstaende vill ocksa bli medlem

*Namn:

*Personnummer (12 siffror):

*Adress:

*Postnummer: ‘ *Postadress:
Tel: ‘ ‘ Mobil:
E-post:

‘ Riksforbundet

HjartLung




Medlemsansokan

VAND PA BLADET, FYLL | OCH BLI MEDLEM

Som medlem i HjartLung far du:

« En stark rost for alla som lever med hjart- och lungsjukdom

« Kunskap, motivation och aktiviteter for battre egenvard och livsstil
« Gemenskap och gladje

« Tidningen Status med medicinska nyheter och reportage

« Patientndra forskning for en battre vardag

Bli medlem
du ocksal

Ndr du fyllt i ansékan vik den pd mitten och posta den. Portot dr betalt.

Frankeras ej.

Mottagaren
betalar portot

Riksforbundet HjartLung
Hornsgatan 172, 5 tr
117 28 STOCKHOLM

SVARSPOST
Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOLM

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

Vill du stédja var forskning?

Riksférbundet HjartLung stodjer patientnara forskning som

gor direkt nytta for alla som lever med hjart- eller lungsjukdom idag.
Sétt in ditt stod pa Gavobankgiro 901-0109, ange forskning
alternativt swisha pd nummer 90 101 09, ange forskning.

Tack pa forhand!

Den hir broschyren ingér i en serie om olika hjart- och
lungdiagnoser. Du kan ldsa mer om oss och broschyrerna
pé var hemsida, dar de ocksa kan bestéllas eller skrivas ut
som pdf.

’ Riksforbundet

HjartLung

www.hjart-lung.se
Tel 020-21 22 00
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