SODERSJUKHUSET AR
EN DEL AV STOCKHOLMS
LANS LANDSTING
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Vill du veta mer?
www.vardguiden.se
www.sjukvardsradgivningen.se
www.netdoktor.se

Kontaktuppgifter:

Har Du fragor och funderingar kontakta
sjukskoterska pa Sodersjukhusets hjartmottagning.
telefon: 08-616 30 20,

mandag-torsdag kl. 09.00-14.00,

fredag kl. 09.00-11.30

En skriftlig patientinformation kan vara en extra hjalp nar ett
sjukdomsbesked lamnas. Den kan dock aldrig ersatta en muntlig
information och bra kontaktvagar direkt till sjukvarden under
pagaende utredning och behandling.

Se den som ett stdd under den tiden.

SCH
SODERSJUKHUSET

SJUKHUSBACKEN 10, 118 83 STOCKHOLM,TEL 08-616 10 00
SL-BUSS 3, 4, 74, 164 PENDELTAG STOCKHOLM SODRA
WWW.SODERSJUKHUSET.SE

Producerad: Mars 2008 Fotogruppen SOS

TILL DIG SOM HAR

PATIENTINFORMATION

S¢H

SODERSJUKHUSET

VERKSAMHETSOMRADE KARDIOLOGI



Vad ar formaksflimmer (FF)?

Hjartats rytm styrs i normala fall av elektriska impulser fran den sé
kallade sinusknutan i hoger formak. Den ger en regelbunden rytm
for hjartmuskelns sammandragning.

Vid féormaksflimmer uppstar elektrisk oregelbundenhet i formaken
vilket gor att hjértats rytm blir oregelbunden och slar snabbare. Hjir-
tats pumpformaga kan forsdmras och pulsen kidnns oregelbunden.

Orsaker till formaksflimmer

Formaksflimmer ar den vanligaste formen av storningar i hjartryt-
men hos vuxna. formaksflimmer kan férekomma ndr man har annan
hjartsjukdom sa som klaffel, hjartsvikt, hogt blodtryck eller annan
sjukdom som till exempel skoldkortelsjukdom.

Intag av alkohol kan leda till férmaksflimmer.

Hos en tredjedel av alla patienter med formaksflimmer finns ingen
bakomliggande hjéartsjukdom eller annan sjukdom.

Vilka besvar far man vid formaksflimmer?

Formaksflimmer kan komma eller férsvinna av sig sjdlv eller vara
ihallande. Manga upplever besvir med oregelbunden puls, hjért-
klappning, obehagskénsla i brostet eller nedsatt kondition. Andféddd-
het och bensvullnad kan férekomma. Manga kénner inte av nagra
symtom alls.

Finns det risker med formaksflimmer?

Formaksflimmer &r en godartad rytmstdrning, den leder inte till
andra allvarliga rytmstoérningar. Det foreligger ingen dkad risk for
hjértstopp eller hjartinfarkt. Formaksflimmer innebér en dkad risk
for blodproppsbildning i hjartat. Om en blodpropp lossnar och far
ivig med blodstrommen till hjirnan kan detta fororsaka en stroke.

Hur behandlas formaksflimmer?

Att lindra och leva med formaksflimmer

Det ir inte alltid nddvandigt att ”bota” formaksflimmer. Manga mén-
niskor lever precis lika bra med formaksflimmer som med normal
hjartrytm. Det finns inga sérskilda restriktioner utan man kan leva
som vanligt genom att till exempel motionera. For att lindra even-
tuella besvir finns ett flertal 1ikemedel. Ofta behdver man behandla
sjukdomen med en medicin som bromsar upp pulsen (till exempel
digitalis eller betablockerare).

Att bota och forsdka ta bort formaksflimmer med
elkonvertering

Elkonvertering innebér att man under en kortvarig nedsévning ger
en elektrisk stot genom brostkorgen sa att hjartat atergér till sin nor-
mal rytm (sinusrytm). Ofta kan patienten g& hem redan efter ett par
timmar.

Alla personer som haft formaksflimmer i mer &n tva dygn maste
behandlas med antikoagulantia, (blodfortunnande likemedel) minst
tre veckor fore elkonvertering och minst fyra veckor efter elkonver-
tering for att undvika risk for blodpropp.

Ibland &r elkonvertering inte en meningsfull behandling eftersom
chanserna ér sma att dterfa/bibehélla normal hjértrytm och patienten
far leva med sitt formaksflimmer. Ibland blir det dérfor nodvéandigt
att upprepa elkonverteringen. Likemedel som stabiliserar hjartryt-
men kan da bli aktuella (t ex Sotalol).

Blodfortunnande behandling

Blodfértunnande behandling minskar risk for blodpropp och be-
hovs dven efter att elkonvertering genomforts. Dina riskfaktorer for
blodpropp avgér om behandling med Waran eller Acetylsalicylsyra
ska anvdndas. Waran har en kraftigare blodfértunnande effekt och
kréaver regelbunden kontroll.



