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Om formaksflimmer i korthet

Formaksflimmer &r den vanligaste rytmstérningen i hjartat och gor att
hjartat slar oregelbundet och ofta for fort. Det leder till en lite samre
hjartfunktion.

Hos enstaka personer med formaksflimmer gar hjartat istallet for langsamt.
Var inte radd for férmaksflimret. Med behandling gar det att leva bra.
Formaksflimmer kan, men behdver inte, ha samband med andra hjért-
kérlsjukdomar.

Om man har attacker av formaksflimmer kan man minska aterfall i
formaksflimmer genom fysisk traning med mattlig intensitet och om man
har dvervikt, genom viktnedgang.

Rokstopp och att minska intag av alkohol ar ocksa viktigt for att forebygga
formaksflimmer.

Formaksflimmer behandlas pa olika sétt beroende pa symtomen och
anpassas individuellt.

Ett fatal patienter behover ingen behandling alls.

Vid latta symtom ges lakemedel for att ddmpa den ofta snabba
hjartfrekvensen.

Har man svarare symtom ges behandling for att aterstélla och behalla
normal hjartrytm. Detta gors med lakemedel och elkonvertering. Om
lakemedel inte hjalper kan man ibland géra en sa kallad ablation.

Det &r symtomen av formaksflimret som avgor vad man inriktar sig pa. En
forsta strategi med sikte pa att behalla normal rytm verkar ha fordelar men
ar ibland inte mojligt.

Formaksflimmer okar risken for stroke (propp i hjarnan).

Risken for stroke vid formaksflimmer hanger ihop med andra faktorer, till
exempel om man &r éver 65 ar, har hogt blodtryck, hjartsvikt, diabetes eller
tidigare har haft stroke eller hjartinfarkt. | dessa fall minskas risken for
stroke med lakemedel som forhindrar uppkomsten av blodproppar.

Vill du veta mer? Las vidare for mer information!
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Allmant

Formaksflimmer &r den vanligaste rytmstérningen i hjartat och ses hos minst 3 %
av befolkningen, cirka 300 000 personer i Sverige. Det kan komma i attacker dar
det gar 6ver av sig sjalv, eller finnas dar hela tiden, permanent formaksflimmer.

Hos personer under 50 ar ar det ovanligt med formaksflimmer, medan ungefar var
tionde person 6ver 80 ar har denna rytmstérning.

Formaksflimmer kan ha olika orsaker. Risken 6kar om man har nagon form av
hjartkarlsjukdom som till exempel hogt blodtryck, sjukdom i hjértats klaffar eller
hjartsvikt. Andra sjukdomar som diabetes, somnapnésyndrom, eller giftstruma kan
ocksa bidra till att man insjuknar i formaksflimmer.

I ovanliga fall kan man ha formaksflimmer utan att vi hittar ndgon annan sjukdom
eller orsak.

Hjartats elektriska funktion

Hjartats rytm styrs av sma elektriska impulser. Dessa uppstar av sig sjalva i den sa
kallade sinusknutan i hoger formak och ger hjartat en regelbunden rytm.

Vid férmaksflimmer har formakens elektriska system kommit i oordning. Har
uppstar elektriska impulser pa flera olika stallen i formaken utan samordning.
Impulserna fran sinusknutan kan inte langre styra rytmen. Denna elektriska

oordning kallas for flimmer. Féljden blir dalig samordning mellan férmak och
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kammare, oregelbunden rytm och ofta snabb puls vilket kan gora att hjértat far en
samre férmaga att pumpa runt blodet i kroppen.

Symtom

Symtomen vid formaksflimmer varierar mycket mellan olika personer. Vanliga
symtom &r hjartklappning, oregelbunden puls, férsamrad ork, andfaddhet, svullna
ben eller ont i brostet. En del personer k&nner dock inget eller mycket lite av sitt
formaksflimmer.

Diagnos och utredning

Diagnosen formaksflimmer stalls med hjélp av en vanlig EKG-tagning. Pavisas
formaksflimmer gors en utredning. Vid utredningen gar man igenom
bakgrundsfaktorer, man gor en kroppsundersékning och tar laboratorieprover. Det
ingar ocksa en ultraljudsundersokning av hjartat for att bedoma hur hjartmuskeln
och hjéartats klaffar fungerar.

Undersokningarna hjélper lakaren att bedéma om formaksflimret &r orsakat av
hjartsjukdom eller om det kan bero pa nagon annan sjukdom. Darefter gar man
igenom for- och nackdelar med de olika behandlingar som finns.

Vanliga forlopp vid formaksflimmer

Formaksflimmer kan komma i attacker som spontant gar dver av sig sjalva. Ibland
kan det behdvas en elkonvertering for att bryta formaksflimret. Med tiden kan
formaksflimret ga over till att finnas dar hela tiden, sa kallat permanent
formaksflimmer. Har man en gang fatt en attack av formaksflimmer finns det en
Okad risk for att det kan komma tillbaka. Formaksflimmer kan tyvarr sallan botas,
men behandling kan paverka utvecklingen.

Behandling av rytmstérningen
Det finns tva olika behandlingsprinciper:

1. Den ena gar ut pa att aterstalla den normala hjartrytmen och forebygga att
formaksflimret kommer tillbaka.

2. Den andra innebér att man har kvar formaksflimret, men att besvéaren lindras
med lakemedel som bromsar hjértat, sa att det inte slar sa fort.

En forsta strategi dar man forsoker ta bort formaksflimret kan ha fordelar. Detta
innebér att man till en borjan ofta behandlar enligt punkt 1. Eftersom det kan vara
svart att behalla den normala rytmen behover man inte séllan ga 6ver till punkt 2.
Det &r framfor allt hur besvérliga symtom man har av férmaksflimret som avgor
detta. Dessutom kan vissa behandlingar for att behalla den normala rytmen vara
olampliga for en del och det gor att man maste inrikta sig pa behandling enligt
punkt 2.
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Det &r l&karen och patienten som tillsammans ska komma fram till det bésta
behandlingsalternativet for den enskilda patienten.

Har man inga eller sma besvér &r alternativet att ha kvar formaksflimret oftast ett
bra alternativ.

Lakemedel som bromsar rytmen

Det finns flera olika lakemedel som kan bromsa den snabba pulsen och pa sa vis
minska symtomen av formaksflimret. Det vanligaste lakemedlet &r betablockerare.
Ibland behdvs en kombination av flera lakemedel for att uppna ett bra resultat.

Elkonvertering

Syftet med en elkonvertering &r att aterstalla hjartats normala rytm. Den kan bli
aktuell om man ska strava efter normal rytm, alltsa den férsta behandlingsprincipen
ovan.

Elkonverteringen innebér att man sovs och far en elstot mot bréstkorgen, vilket
oftast aterstaller hjartrytmen. Det ar en smartfri och palitlig behandlingsmetod som
har anvants lange och som innebér en Iag risk.
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Vanligtvis ska man forbehandlas med Idkemedel som minskar blodets
levringsférmaga under minst tre veckor fore elkonverteringen for att minska risken
for stroke. De flesta behdver sedan fortsatta med den medicinen tills vidare.

Om formaksflimret med sakerhet varat under kortare tid an 48 timmar kan man
ibland gora elkonverteringen utan forbehandlingen om det finns starka skal.

En elkonvertering ar endast till for att aterstalla den normala rytmen. Den har ingen
forebyggande effekt mot nya férmaksflimmer.

Det finns ocksa lakemedel som aterstaller den normala rytmen och kan ersétta
elkonvertering i vissa fall. Man slipper da sévning. Lakemedel ar dock inte lika
effektivt som elkonvertering.

Lakemedel for att behalla normal hjartrytm

Om man har betydande symtom av sitt formaksflimmer, och tillsammans med sin
lakare har bestamt att forsoka undvika attacker av formaksflimmer, brukar
lakemedel provas for detta.

| forsta hand ges da vanligtvis betablockerare, alltsa samma medel som anvands for
att dampa hjartfrekvensen.

| andra hand kan sa kallade antiarytmika (rytmstabiliserande medel) anvandas.
Dessa bor ges i samrad med hjartlakare eftersom de kan ge biverkningar och ibland
vara riskfyllda. Se faktaruta.

Dokument-ID: SAS9614-1097948292-35

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lungvensisolering

Formaksflimmer som kommer i attacker kan behandlas med lungvensisolering.
Detta innebar att en lékare i lokalbeddvning eller under narkos, for in en tunn
elektrod till hjartat via ett blodkérl i l[jumsken. Via elektroden fryser man eller ger
elektrisk energi for att ta bort stérningen i hjartats formak, sa kallad ablation.

Ablation utfors pa ett fatal specialiserade avdelningar i Sverige. Den gérs om man
har uttalade besvar av sitt formaksflimmer eller att man inte har blivit battre trots
rytmstabiliserande lakemedel.

Behandlingen &r inte helt riskfri. Komplikationer ses i 3-4% av ingreppen. Det kan
till exempel rora sig om blodutgjutning i hjartsécken eller stroke. Dessutom &r det
vanligt med aterfall i formaksflimmer och en del kan behdva gora flera ingrepp for
att fa bra effekt. Effekten av ablation minskar tyvéarr med 6kande alder och &r lagre
hos personer som forutom formaksflimmer har andra sjukdomar eller fetma. Aven
efter framgangsrik behandling &r det tyvarr vanligt med aterfall i formaksflimmer
efter ndgra ar.

Vad kan jag gora sjalv?
Det ar viktigt att ha en bra behandling for sina andra sjukdomar, om man har det,
exempelvis hogt blodtryck.

Fysisk aktivitet ar viktigt. Att vara aktiv med mattlig fysisk traning motsvarande
rask promenad sammanlagt 200 minuter/vecka, har visats minska aterfall i flimmer.

Overviktiga kan minska sin risk for aterfall genom viktnedgéng. Fran BMI 27 och
darover finns data som visar vinst med viktnedgang.

Rokning dubblerar risken for formaksflimmer. Det I6nar sig alltsa att sluta roka
aven vid formaksflimmer.

Overkonsumtion av alkohol kan oka risken fér nya férmaksflimmer och genom att
dra ned pé en hog alkoholkonsumtion kan flimmerrisken minskas. For att alkohol
inte ska ge stora halsorisker (bade formaksflimmer och andra) rekommenderas ett
maximalt intag av 8-10 standardglas per vecka. Vid formaksflimmer kan &ven en
mindre alkoholkonsumtion ha betydelse. Det finns data som visar att man kan fa
farre attacker av férmaksflimmer om man helt avstar fran alkohol.

Standardglas = 10-15 cl vin, 4 cl starksprit, 33 cl starkol eller 50 cl folkol.

BMI = Body Mass Index. Vikt / (langd x langd) Ex langd 170 cm, vikt 70 kg:
BMI70/1,7x1,7 =24
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Formaksflimmer 6kar risken for blodpropp

Formaksflimmer ar den vanligaste orsaken till stroke (propp i hjarnan). Den 6kade
risken for blodproppar beror pa att blodet strommar samre och tidvis star stilla i
hjartats formak vid formaksflimmer. Blodet har da lattare att klumpa ihop sig till
blodproppar som kan lossna och félja med blodet till hjarnans blodkérl.

Risken for stroke vid formaksflimmer hanger framfor allt ihop med riskfaktorer
som alder Gver 65 ar, hogt blodtryck, hjartsvikt, diabetes eller om man tidigare har
haft stroke eller hjartinfarkt. Kvinnor har en 6kad risk for stroke jamfért med man.

Behandling som minskar risken for blodpropp

De flesta personer som har férmaksflimmer behover lakemedel som férhindrar
uppkomsten av blodproppar, “blodfortunnande likemedel”, ofta livet ut.
Behandlingen ges i forsta hand med medel som Eliquis, Lixiana, Pradaxa eller
Xarelto. Waran kan ocksa anvandas. Medlen ger ett effektivt skydd mot stroke men
ger en latt 6kad blédningsrisk.

Aven personer som har fatt tillbaka sin normala hjartrytm kan behéva fortsétta med
sin blodfértunnande behandling. Det géller de som har nagon av ovanstaende
riskfaktorer.

Personer under 65 ar som inte har nagra riskfaktorer behdver oftast inte nagon
blodfértunnande behandling.

Enstaka personer kan inte fa blodfértunnande liakemedel pa grund av att de har en
Okad risk for blédningskomplikationer.

Uppfoljning

Nar bor man soka lakare?
Sok akut, d.v.s. ring 112 om du:

e Kanner svar andndd, brostsmarta eller svimfardighet.
Kontakta sjukvarden om du:

e Har en attack av formaksflimmer som inte gar 6ver av sig sjélv eller som
andrar karaktar. Man kan ibland gora elkonvertering inom tva dygn aven
om du inte har blodfortunnande behandling. Sék léakare akut om du mar
daligt, annars kan du vanta och soka nasta morgon. Om du redan har
blodfértunnande behandling har du langre tid pa dig. Om du soker lékare
for att fa elkonvertering, sa forsok att undvika att ata eller dricka 6 timmar
innan.
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Kontakta din lakare, din vardcentral eller sjukvardsradgivningen om du:

e Far nya besvar, till exempel om du blir mer andfadd, gar upp i vikt utan
nagon naturlig forklaring eller far svullna ben.

e Om pulsen &r hogre an vanligt i vila eller vid fysisk anstrangning.

e Misstanker att du fatt biverkningar av given behandling.

e Om flimmerattackerna kommer oftare eller varar langre an de gjort tidigare.

Det &r oftast allménlékare som har hand om patienter med formaksflimmer.
Kontakt med hjartspecialist blir aktuell om elkonvertering &r nédvéndig eller nar
vanlig behandling med bromsande lakemedel inte racker till.
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Faktaruta — Lakemedel

Antiarytmika

Betablockerare For att... Bromsa hjartfrekvensen

(Atenolol® Behalla normal hjartrytm

Bisoprolol® Sakra medel, har anvants lang tid. Mycket

Metoprolol®, ovanligt med farliga biverkningar.

Seloken® m.fl) Kan ibland ge kalla hander och fotter,
trétthet och mardrommar.

Kalcium- For att... Bromsa hjértfrekvensen

blockerare Sékra medel, har anvants lang tid.

(Verapamil® Bor ej anvandas vid hjartsvikt

Isoptin Retard®) Kan ge forstoppning

Digitalis For att... Bromsa hjértfrekvensen

(Digoxin®) Risk att koncentrationen av lakemedelet

blir for hog, vilket kan ge allvarliga
biverkningar som annan stord hjartrytm,
illaméaende med mera.

Koncentrationen kan matas

Blodfortunnande me

del

Dronedaron For att... Behalla normal hjartrytm.

(Multag®) Olampligt vid hjartsvikt. Kan ge
leverpéverkan i mycket ovanliga fall,
leverprover tas regelbundet.

Flekainid For att... Behalla normal hjartrytm

(Tambocor®) Olampligt vid hjart- eller njursvikt och
om man har fértrdngningar i
kranskarlen.

Amiodaron For att... Behalla normal hjartrytm

(Cordarone®) Effektivt medel. Risk for allvarliga

biverkningar som paverkan pa
skoldkortel, lungor och lever.
Kan ge soldverkanslighet.

Apixaban For att... Minska risken for stroke.
(Eliquis®) Kan ge blodningskomplikationer
Dabigatran For att... Minska risken for stroke.
(Pradaxa®) Kan ge blodningskomplikationer, latta
magbiverkningar

Edoxaban For att... Minska risken for stroke.
(Lixiana®) Kan ge blédningskomplikationer
Rivaroxaban For att... Minska risken for stroke.
(Xarelto®) Kan ge blédningskomplikationer
Warfarin For att... Minska risken for stroke.
(Waran®) Kan ge blédningskomplikationer
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Kontaktuppgifter
Broschyren ar framtagen av processteamet Att varda patienter med
hjartrytmrubbningar. Reviderad 2023.

Ansvarig: Bjorn Fredriksson, overlékare/processledare
[llustrator: Johanna Berg

Du kan ladsa mer om diagnoser, undersokningar, behandlingar och ldkemedel
pa www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webbplats for
rad om vard. Via 1177 e-tjanster kan du aven utfora dina vardarenden
digitalt pa ett sakert satt. Mer information hittar du pa www.1177.se/Vastra-
Gotaland/Tema/E-tjanster
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