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Formaksflimmer

Uppdaterad 17.9.2018

Formaksflimmer ar den vanligaste rytm-
storningen, dar hjartats rytm blir snabb och
oregelbunden. Obehandlat formaksflimmer
okar risken for stroke och kan orsaka hjarts-
vikt.

Faktorer som okar risken

Aldern ar den faktor som 6kar risken mest:
upp till tio procent av personer éver 75 ars
alder lider av formaksflimmer. Andra
predisponerande faktorer ar forhojt blod-
tryck, hjartsjukdomar, diabetes, 6vervikt och
sOmnapné.

Ocksa en i ovrigt frisk person kan fa férmaks-
flimmer, som da kallas idiopatiskt formaks-
flimmer.

Symtom

Symtomen pa formaksflimmer ar individuella
och varierande, till exempel oregelbunden
rytm, kdnsla av angest eller svindel, trétthet
och nedsatt prestationsférmaga. Vissa
patienter har kraftiga symtom, men
rytmstorningen kan ocksa vara helt
symtomfri.

Diagnosen grundar sig pa EKG som ar
taget under rytmstorningen

Grundldggande undersokningar ar patient-
intervju, lakarundersokning och EKG. Vid
behov tas laboratorieprov och hjart-
lungrontgen och hjartat undersoks med
ultraljud. Ibland behovs ocksa arbetsprov (sa
kallat belastnings-EKG) och andra
noggrannare hjartundersokningar.

FoOr patient

Vid behandlingen beaktas
grundsjukdomar och symtom

Vid behandlingen bor man beakta patientens
andra kroniska sjukdomar och hur svara
symtom férmaksflimret ger. Det ar sarskilt
viktigt att behandla predisponerande
faktorer sdsom forhojt blodtryck och
overvikt.

Som behandlingslinje for rytmstérningen
véljer man att kontrollera antingen rytmen
(rytmreglering) eller pulsfrekvensen
(frekvensreglering).

Frekvensreglering, dar formaksflimret blir
bestaende, ar ett bra alternativ speciellt for
aldre och patienter med lindriga symtom.

For patienter med svara symtom av
rytmstorningen ar det basta alternativet i
allmanhet att aterstalla den normala
hjartrytmen (sinusrytmen) och att forhindra
att rytmstérningen kommer tillbaka
(rytmreglering). Man aterstaller hjartrytmen
(konvertering) pa sjukhus antingen med
elektrisk konvertering eller med lakemedel.

Formaksflimmer har en benagenhet att
komma tillbaka. For att uppratthalla normal
hjartrytm krdvs det i allmanhet
lakemedelsbehandling. Man beslutar om
behandlingen individuellt.

Om formaksflimret inte reagerar pa
lakemedelsbehandling och ger mycket
symtom, kan man 6vervaga en kateter-
ablation. Det ar ett ingrepp dar man
eliminerar rytmstorningshardarna i hjartat
med en behandlingskateter. Pacemaker-
behandling hjalper inte mot formaksflimmer.

www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter
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Att forhindra blodproppar i samband
med formaksflimmer

Det viktigaste med tanke pa prognosen for
en patient med formaksflimmer ar
antikoagulansbehandling, som forhindrar
uppkomsten av blodproppar. Da férmaks-
flimmer diagnostiseras bor man alltid
Overvaga om det behovs antikoagulans-
behandling. Beslutet om antikoagulans-
behandling gérs med hjalp av att berdkna
riskpodang (CHA2DS,VASc-poangsattning).

Personer som &r dldre an 75 ar eller som
tidigare har haft en cirkulationsstorning i
hjarnan har en extra stor risk for blodpropp.
Andra faktorer som okar risken &r bland
annat hjartsvikt, forhojt blodtryck, diabetes
och artéarskleros.

Antikoagulansbehandling forebygger stroke
effektivt. For att férhindra blodproppar hos
en patient med formaksflimmer kan man
anvanda antingen warfarin eller direkta
antikoagulantia (apixaban, dabigatran,
rivaroxaban). Daremot bor aspirin, pa grund
av sin svaga effekt, inte anvandas for att
forebygga blodproppar vid formaksflimmer.

En stor del av patienterna behover bestaende
antikoagulansbehandling. Antikogulans-
lakemedlet viljs individuellt sa att man
beaktar lakemedlens fér- och nackdelar och
patientens dnskningar. Ett direktverkande
antikoagulanslakemedel ar ett gott val for en
stor del av nya patienter. Om warfarin-
behandlingen fungerar bra behover den inte
bytas ut.

Det behovs regelbunden uppfoéljning

Formaksflimmer &r en kronisk sjukdom som
kraver regelbunden uppféljning. Man ordnar
uppfoljningen som ett samarbete mellan
Oppenvarden och den specialiserade

For patient

sjukvarden enligt de regionala
behandlingslinjerna.

Forfattare

Patientversionen dr sammanstalld utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
uppdaterade God medicinsk praxis-
rekommendation av den for patient-
versionerna ansvariga redaktoren

Kirsi Tarnanen.

Texten ar uppdaterad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i kardiologi och
internmedicin Pekka Raatikainen fran Hjart-
och lungcentrumet vid HNS och den ar
granskad av redaktoren for God medicinsk
praxis Arja Tuunainen.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen beddomning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.

www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter
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