HjéirtRytmGruppenAA/\HRG

Patientinformation om formaksflimmer
Sammanstalld av HjartRytmGruppen, Svenska Kardiologforeningen
Senast reviderad: februari 2025

Formaksflimmer

Formaksflimmer ar den vanligaste behandlingskravande hjartrytmrubbningen, sarskilt
hos dldre patienter. Vid 80 - 85 ars alder har mellan 20 och 25% av befolkningen
formaksflimmer. I alla dldersgrupper ar formaksflimmer vanligare hos man an hos
kvinnor, men eftersom kvinnor i genomsnitt lever langre, dominerar kvinnor med
formaksflimmer i hogre aldrar. Drygt 3 % av den vuxna befolkningen, eller minst 300

000 manniskor i Sverige, har formaksflimmer - det ar en folksjukdom.

Formaksflimmer innebér en oordnad eller kaotisk elektrisk aktivering av formaken.
[stallet for att pumpa regelbundet och hjalpa till att fylla kamrarna med blod star
formaken och darrar/vibrerar. P4 bade hoger och vanster formak finns en oregelbunden
utbuktning eller ficka (s.k. formakséron) dar blodet kan levras vid formaksflimmer.
Dessa blodproppar (koagel) kan sedan lossna, f6lja med blodstrommen och i sdmsta fall
tappa till hjarnans blodkarl och dstadkomma en stroke. Darfor rekommenderas i de

flesta fall insattning av blodfértunnande mediciner (antikoagulantia).

Forutom risken for stroke medfor formaksflimmer en oregelbunden vilopuls som oftast
ar snabbare dn normal regelbunden hjartrytm (sinusrytm). Vid anstrangning 6kar
pulsen dessutom ofta snabbare - "slar i taket tidigare” - dn vid sinusrytm. Nar formak
och kammare inte samarbetar fullt ut kan vissa personer kdnna sig snabbare andfadda
och trétta. Formaksflimmer kan ocksa leda till frisattning av ett hormon som paverkar

njurarna och gor att man blir extra kissnddig under eller efter en flimmerepisod.

Allvarliga komplikationer vid formaksflimmer inkluderar stroke och hjartsvikt (om
hjartat gdr med hog puls under en lang tid), sarskilt vid samtidigt hogt blodtryck,
diabetes och kranskarlssjukdom. Risken for dessa komplikationer kan minskas med

mediciner.

Vid formaksflimmer kan symtomen variera fran inga alls till andfaddhet, brostsmarta

och yrsel eller svimning. Generellt giller att ju snabbare pulsen ar, desto svarare blir



symtomen. Vanligast ar hjartklappning eller obehagskansla i brostet i vila samt nedsatt
kondition vid anstrangning. Cirka en tredjedel av patienterna som far diagnosen
formaksflimmer har dock inga symtom, och formaksflimmer upptacks da vid exempelvis
rutinkontroll av blodtrycket eller vid andra lakarbesok. For att bekrafta diagnosen
formaksflimmer kravs EKG eller i vissa fall langtids-EKG. Oftast gors dven andra
kompletterande undersdkningar, som hjartultraljud. Durationen och antal
flimmerepisoder kan variera fran ett fatal kortvariga attacker per ar till att man har

formaksflimmer konstant (permanent formaksflimmer).

Behandling

Behandlingen vid formaksflimmer syftar till att minska symtom, forbattra livskvalitet
och minska risken for blodproppar. Som forsta steg inriktas behandlingen pa forbattring

av livsstilsfaktorer, sdsom viktnedgang, motion och minskad alkoholkonsumtion.

Det finns tva huvudsakliga behandlingsstrategier. Den sa kallade "frekvensreglerande”
strategin syftar till att minska hjartfrekvensen (pulsen) till normala nivaer (i basta fall
under 90 slag per minut i vila). Detta gors med frekvensreglerande lakemedel (t ex
betablockerare eller digitalis). I vissa fall kan det vara aktuellt att implantera en
pacemaker och gora en "His-ablation”, dar man tar bort den elektriska 6verledningen

mellan formaken och kamrarna, och later pacemakern kontrollera pulsen.

Den andra strategin kallas for "rytmreglering” och syftar till att aterstalla (konvertera)
formaksflimmer till normal rytm (sinusrytm). Detta gors antingen med rytmreglerande
lakemedel (antiarytmika) eller elkonvertering (elstot). For att forhindra dterfall av
formaksflimmer kravs oftast behandling med andra lakemedel eller ablation. Vid
flimmerablation fors smala katetrar in i hjartat via en ven i ljumsken, och arr skapas
genom varme- eller kylbehandling for att forhindra att de elektriska impulserna som
triggar flimret nar hjartat. Andra alternativ kan vara titthalskirurgi eller, i undantagsfall,

oppen hjartkirurgi.



