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Formaksflimmer

Formaksflimmer ar den vanligast forekommande hjartrytm-
storningen. Férmaksflimmer ar ovanligt fére 50 ars alder men okar
darefter och c a var 10:e person 6ver 80 ar drabbas. Formaksflimmer
kan vara ett symtom pa annan hjart-karlsjukdom t ex hogt blodtryck,
klaffsjukdom eller hjartsvikt. Det férekommer ocksa utan kand
bakomliggande hjartsjukdom.

Vanligen borjar formaksflimmer med enstaka episoder som gar 6ver
av sig sjalv. Det ar inte ovanligt att flimmerepisoderna med tiden
kommer oftare, blir langre och svarare att bryta.

Den normala hjartfunktionen

Hjartats rytm styrs normalt via sma elektriska impulser fran
sinusknutan - sinusrytm. Sinusrytm ar en regelbunden rytm med
samordning mellan férmak och kammare.

Formaksflimmer

Vid formaksflimmer har de elektriska signalerna i formaken kommit i
oordning. Manga sma aterkopplingskretsar uppstar och tar kontroll
over rytmen. Detta gor att rytmen blir oregelbunden och oftast
snabb. Samordningen mellan férmak och kammare upphér och
hjartats pumparbete blir mindre effektivt.

Ar formaksflimmer farligt?

Formaksflimmer ar forenat med negativa halsoeffekter. Vid formaks-
flimmer finns en 6kad risk for bildning av blodproppar i hjartat vilka
kan lossna och folja med blodet till hjarnans blodkarl - stroke. Detta
motverkas med ldkemedel som paverkar blodets koagulation -
antikoagulantia. Det finns ocksa en 6kad risk for utveckling av
hjartsvikt om hjartat tillats ga med for hog hjartfrekvens under lang
tid. Detta motverkas med frekvensreglerande ldkemedel.



Pa langre sikt foreligger hos patienter med formaksflimmer en 6kad
dodlighet som forklaras av samtidig forekomst av andra hjart-karl-
sjukdomar. Stravan att aterstalla sinusrytm till varje pris har inte
visats paverka denna risk. Behandlingen ska darfor framfor allt

inriktas pa symtomlindring.

Normalt hjirta




Formaksflimmer

Férmaksflimmer férekommer i olika former.
Paroxysmalt: Attacker som gar éver spontant.

Persisterande: Attacker som kraver atgard (elkonvertering eller
lakemedel, se nedan), for att aterga till sinusrytm.

Permanent, ihadllande férmaksflimmer: Sinusrytm kan trots
behandling inte aterstéllas. Det férekommer ocksa att man av olika
skal beslutar att inte forsoka aterstalla sinusrytmen.




Hur stiller men diagnosen formaksflimmer?

Diagnosen kan enbart stdllas om ekg-registrering gors under
pagaende formaksflimmer. Da formaksflimmer ofta forekommer
endast i korta episoder kan det vara nddvandigt med ekg-
registrering under langre tid. Olika metoder finns for detta t ex
bandspelar-ekg och tum-ekg.

Symtom

Symtomen ar mycket varierande. Manga ar symtomfria medan
andra kan vara mycket paverkade av sitt formaksflimmer. Vanliga
symtom ar oregelbunden puls, hjartklappning, andfaddhet eller
nedsatt kondition.

Behandling

Vid all hjart-karlsjukdom, sa dven vid formaksflimmer, bér man
strava efter att leva hdlsosamt. Man bor alltsa dta sunt, avsta fran
rokning, motionera regelbundet samt vara mattlig med sitt
alkoholintag. Antikoagulation och frekvenskontroll ar de tva
grundpelarna i den medicinska behandlingen.

Antikoagulation

Antikoagulation®, som forhindrar bildning av blodpropp i hjartat, ar
den enda behandlingen som hittills visats minska dodligheten vid
formaksflimmer. | dagslaget finns i Sverige fyra preparat som
samtliga visat sig mycket effektiva att minska denna risk: Eliquis,
Pradaxa, Waran, Lixiana samt Xarelto. Trombyl som tidigare anvants
i ssammanhanget har betydligt samre effekt och rekommenderas inte
for behandling vid formaksflimmer.



Frekvenskontroll
Likemedel som sanker hjartfrekvensen, frekvenskontroll, leder ofta
till god symtomlindring och minskar risken for hjartsvikt.
De lakemedels-grupper som anvands for att sanka hjartfrekvensen
ar:

e Betablockerare t ex Bisoprolol och Metoprolol

e -Calciumflodeshammare t ex Isoptin och Cardizem

e -Digitalis t ex Digoxin

| sallsynta fall dar lakemedelsbehandling inte ar tillracklig kan s k
His-ablation bli aktuell.

| de fall dar frekvenskontroll inte leder till symtomlindring kan atgard
for att aterstalla sinusrytm bli aktuell. Sddan behandling, s k
rytmkontroll, kan bli aktuell om man bedémer utsikterna att uppna
bestaende sinusrytm ar tillracklig stora. Faktorer som talar emot
detta kan vara om man haft ihallande férmaksflimmer under lang
tid, hog alder samt nedsatt lungfunktion.

Vikt och motion

Overvikt dkar risken for férmaksflimmer och viktnedgéng har visats
leda till farre aterfall i formaksflimmer och mindre symtom. Motion
har gynnsamma effekter pa hjarta och karl och leder darmed till
lagre risk for formaksflimmer. Regelbunden motion rekommenderas
darfor.



CHA,DS,-VASc Score

C Hjdrtsvikt congestive Heart fatture 1 podng
H Hypertoni sypertension 1 podng
A, Alder= 75 &r s 2 poédng
D Diabetes 1 podng
S5 Stroke/TIA/tromboembolism 2 poang
Vv Vaskuldr sjukdom vascutardiseace 1 podng
A Alder = 65 ar age 1 podng
Sc Kvinna Sexcategory,femate 1 po'ang

CHA,DS,-VASc Score och strokerisk
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0.3% 0.9 % 2.9% 46% 6.7 % 10,0 % 136 % 15,7 % 15,2 % 174 %
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Med hjalp av denna tabell kan man berdkna en riskpoang. Enligt vara
aktuella behandlingsrekommendationer bér varje patient med 1
poang eller hogre erbjudas antikoagulation.

Vid 0 podng beddms risken for bildning av blodpropp vara sa lag att
antikoagulation ej ar motiverad.

*Antikoagulation. Férmaksflimmer dr den vanligaste orsaken till stroke.
Risken fér stroke dr 5 ggr hégre hos patienter med férmaksflimmer jamfért
med befolkningen i évrigt. Risken for stroke vid férmaksflimmer dr dock
inte lika hég for alla patienter utan beror pd férekomst av riskfaktorer. Fér
att uppskatta den enskilde patientens risk har man skapat ett system ddr
man vdger in sadana riskfaktorer. CHADS- VASC SCORE, se bild ovan.



