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Om forfattaren

Jag tog likarexamen 1985 och sedan min forsta anstallning pa
hjirtkirurgiska avdelningen pa Arhus kommunala sjukhus i
februari 1985 har jag frimst varit intresserad av hjirtat och
hjartsjukdomar. Sedan mitten av 1990-talet har jag mestadels
sysslat med rubbningar i hjirtats rytm — hjartrytmstorningar. I
synnerhet formaksflimmer och behandling av denna frekventa
hjartrytmstorning, som drabbar mer an 300 000 svenskar. Jag har
varit sarskilt intresserad av den typ av behandling {61
hjartrytmstorningar som kallas ablationsbehandling och har,
térutom utbildning 1 Danmark, arbetat i Hamburg med professor
Karl-Heinz Kuck — en av pionjirerna och en ledande specialist
over hela virlden inom behandling av hjartrytmstorningar. Jag var
bland de forsta i Skandinavien som startade den har typen
behandling av formaksflimmer runt tiden kring millennieskiftet.

Jag driver nu HjerteCenter Molholm som ar en del av
Privathospitalet Melholm i Vejle..
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ABC for dig som har formaksflimmer

Oavsett om du nyligen har fatt diagnosen férmaksflimmer eller
har haft fé6rmaksflimmer under en langre tid finns det olika
amnen relaterade till denna hjartrytmstorning som ar bra att
kanna till. Jag ska f6rsoka ge mitt bud pa vad du bor veta som
patient med formaksflimmer.

Patienter med formaksflimmer upplever simre livskvalitet jamfort
med friska kontrollpatienter och den allminna befolkningen.
Vidare uttrycker manga att de inte fatt tillricklig — eller valdigt
olika — information om vad man bor veta om férmaksflimmer.
Samt att man generellt kinner sig daligt informerad och inte
upplever att fa tillracklig hjilp av den vardpersonal (lakare och
sjukskoterskor) man traffat.

Min egen erfarenhet, som ocksa stods av de senaste
internationella riktlinjerna, ar att 6kad kunskap — i vid bemarkelse
— kan ta bort eller minska den oro, otrygghet och stress som ar
torknippad med att ha (forvarvat) formaksflimmer. Det gor det
littare att leva ett bra liv med god livskvalitet, trots
tormakstlimmer. Kunskap om behandlingsalternativ ger dig ett
battre underlag for att forsta och ta stillning till de olika
behandlingsalternativ som finns.

Milet ska vara att man ska kunna leva ett liv som inte skiljer sig

namnvirt fran vad man skulle kunna gora utan férmaksflimmer.
Bide vad giller fysisk och mental/intellektuell kapacitet. Att din
totala livskvalitet ar sa opaverkad som moijligt av ditt



formaksflimmer och att man pa basta sitt har tagit hand om de
risker for din hilsa som ar forknippade med att fa problem med
hjartrytmen i form av f6rmaksflimmer.

Jag har avslutningsvis ocksa skrivit om férmaksfladder. Det mesta
som kan sigas och skrivas om f6rmaksflimmer galler ocksa

formaksfladder. Det finns dock nagra speciella omstiandigheter

som kan vara bra att kanna till.

Boken ska inte pa nagot sitt ersitta din kontakt med din huslakare
eller med specialister pa hjartsjukdomar. Tvartom dr det tinkt som
ett komplement till denna kontakt s du adr "bittre rustad" att

delta i samtal och beslut gillande din behandling.

De senaste internationella riktlinjerna
A B C har forsokt gora det littare att komma
thiag vad man ska vara uppmirksam pa —
bide fran lakaren/skoterskan och fran
patienten. Man har foreslagit att dela upp
de viktiga omradena i tre — och eftersom
riktlinjerna ar skrivna pa engelska har
man kunnat férkorta dem till "ABC".
Det ar inte lika tvaingsmassigt pa svenska — men jag har anda
torsokt behalla denna logik 1 boken.

For att forsta vad formakstlimmer gér med dig och ditt hjirta —
och hur man behandlar f6rmaksflimmer — 4r det bra att veta lite
om hur hjirtat och cirkulationen 6verhuvudtaget fungerar. Darfor



har jag forst skrivit nagra kapitel om hjartat och cirkulationen och
om formaksflimmer.

"ABC for dig som har formaksflimmer” dr en ny utgava av min e-bok
"Vad ska du veta om ditt formaksflimmer” tran 2019. Den nya
upplagan har reviderats och uppdaterats grundligt.



Hjartat och cirkulationen

Hjartat ar en muskel som pumpar blod genom dina lungor, din
hjarna och resten av din kropp. Blodet cirkulerar runt i kroppen
for att transportera niring och brinsle/energi till cellerna och fo6r
att ta bort slaggprodukter.

Det finns tva hjarthalvor - hoger och vinster sida. Och varje sida
har dels ett formak och dels en hjartkammare. Formaken kallas
aven atrier (ett atrium) och hjartats kammare for ventriklar (en
ventrikel). Det anvinda blodet fran kroppen aterfors till hoger
sida av hjirtat genom venerna. Harifrin pumpas blodet ut 1
lungorna genom "lungpulsadern", dér det syresitts med syre fran
luften vi far in i lungorna for varje andetag, Det fairska, syresatta
blodet atervinder till vinster sida av hjirtat, forst till vinster
tormak och sedan till vinster kammare, varifran det pumpas ut
genom pulsadern ("aorta", och sedan finare och finare grenar) -
de kallas ocksa "artdrer" - till alla vivnader 1 kroppen.

Cirkulationen i hjartat illustreras med en bla sida (hoger formak
och hoger kammare), som tar emot det syrefattiga blodet fran
kroppen och pumpar ut det i lungcirkulationen. Och en r6d sida
(vanster t6rmak och vanster kammare), som tar emot det syrerika
blodet fran lungorna och pumpar ut det i kroppen.

Den normala cirkulation:
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Den normala hjartrytm - “Sinusrytm”

Ditt hjartas pumpfunktion styrs av svaga elektriska impulser som
bildas 1 ett omrade av hoger férmak ("hoger atrium"), som kallas
"sinusknutan". Sinusknutan kallas ibland f6r ditt hjartas "naturliga
pacemaker”. Den skickar ut regelbundna (nir du har "sinusrytm")
impulser - fler om du ar fysiskt aktiv och farre om du slappnar av.
Dessa impulser fortplantar sig i hjartat - forst genom férmaken
och sedan genom hjartkamrarna. Detta far forst formaken att dra
ithop sig och diarmed tommas och da drar hjiartkamrarna thop sig
och témmer sig — det "bla och anvinda" blodet till lungorna, det
"r6da och frischa syresatta" blodet till hjarnan, musklerna och
andra organ 1 kroppen.

I figuren nedan kan du se hur impulserna vanligtvis fortplantar
sig. De 16r sig fran "sinusknutan” tll " hjartkamrarna" genom
"AV-knutan". " AV -knutan" tungerar som en strokereldstation,
som fordrojer pulsutbredningen nagot, sa att hjartkamrarna
hinner fyllas med blod fran férmaken. Nar impulserna nar
hjartkamrarna drar bade hoger och vinster hjartkammare thop sig
samtidigt och skickar blod ut fran hjartat till lungorna (héger
hjartkammaren) respektive resten av kroppen (vanster
hjartkammaren). Detta upprepas for varje hjartslag. Hjirtat vilar
en kort stund efter varje hjartslag — skickar sedan ivag ett nytt
hjirtslag. I ett normalt hjarta drar alltsd alla kamrarna thop sig
regelbundet eller rytmiskt.

Normalt orsakar denna elektriska styrning en puls som varierar —
beroende pa aktivitetsnivan — mellan 60 och 150 slag per minut.
Vissa har lite lagre vilopuls, speciellt om du ar i riktigt bra form.
Och vissa kan hoja sin puls, sirskilt barn och ungdomar. Vi
producerar cirka 100 000 hjirtslag per dygn. I upp till hundra ar.
Det blir totalt 3-4 miljarder hjartslag under en livstid. Imponerande
att det hos langt de flesta hander helt utan problem.



Det ir ditt hjartslag som bildar din pu/s som du kan kinna — till
exempel vid handleden eller pa halsen. Hastigheten och
regelbundenhet f6r din puls - och darmed din puls - kan mitas
genom att "ta pulsen". Pulsen (puls per minut) talar om hur
snabbt ditt hjarta slar och rytmen kan bedémas pa om pulsen ar
regelbunden ("rytmisk", "1 takt") eller om den dr orege/bunden
("arytmisk", "i otakt"),

Simusknutan
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"QR&takkerre": Hiertekamre resele ktriske aktivering

Nar din ldkare tar ett EKG ("ElektroKardioGram”) ar det for att
bedoma hjirtats elektriska impulser. Varje del av EKG:t
reflekterar olika delar av vagen for de elektriska impulserna
genom hjartat.



Formaksflimmer

Formaksflimmer ar den vanligaste arytmin vi kianner till. Det
paverkar 25 % av oss under vara liv. Cirka 3 % - fran vagga till



grav - har formaksflimmer, motsvarande drygt 300 000 svenskar.
Formakstlimmer kan uppsta episodiskt — da kallat paroxystisk
Sformaksflimmer. Eller det kan vara onstant - da kallat iballande eller
permanent formaksflimmer. Nar du har formaksflimmer sitts den
normala kontrollen av hjartfrekvensen ur funktion. Istallet fo6r en
regelbunden impulsbildning fran sinusknutan (= sinusrytm) blir
det en kaotisk hirva av impulser 1 hjartats f6rmak (= atria). Ett
omvixlande antal av dessa impulser kommer att ledas fran
formaken och ner till hjartkamrarna. Det gor att pulsen blir helt
oregelbunden — och ofta snabbare dn den annars skulle ha varit.
Ibland mycket snabbare. Lyckligtvis tilliter AV-knutan bara ett
begransat antal av flimmerpulserna att rora sig ner i
hjartkamrarna. Om vi inte hade denna bromsande effekt av
AV-knutan skulle vi formodligen d6 forsta gangen vi far

formaksflimmer.
Sinusrytme Atrieflimren Sinusrytm
Venstas st Hoger formak
Sinusknutan
Av-knutan

Vanster formak

Formaksflimmer

A L e

Medan det finns formaksflimmer kommer hjartats pumpfunktion
att fungera ineffektivt. Det gor att det kommer mindre energi ut i
kroppen an vanligt. Du kommer vanligtvis att marka detta som en
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Okad tendens att bli andfidd. Och att man trottnar snabbare.
Vissa kanner ocksa det rastlosa hjartslaget. Det ar inte ovanligt att
man maste ofta “kasta vatten” medan férmaksflimmer pagar.
Minga upplever nedsatt koncentrationstérmaga vid
formaksflimmer.

Olika typer av formaksflimmer

Det finns tre olika typer av formaksflimmer:

® Lpisodiskt formaksflimmer (iven kallat "paroxystiskt
tormaksflimmer"). Episodiskt flimmer kommer och git.
Episoderna ir ofta av kortare varaktighet men kan mycket val
stracka sig upp till nagra dagar. Episodiskt formaksflimmer gar
oftast Over "av sig sjilv" - utan att man behdver ta medicin eller
fa det behandlat pa annat sitt. Anfall borjar hos manga
manniskor pa natten. Det ar alltsa inte typiskt att anfall utloses
av till exempel fysisk aktivitet.

® Konstant formaksflimmer (kallas ocksa "ihallande
formaksflimmer"). Den hir typen av formaksflimmer kvarstar
och ar konstant narvarande i manga dagar — eller gir inte Gver
av sig sjalvt alls. Det kan ofta vara nédvindigt att behandla med
medicin som kan stoppa flimmer eller med en elst6t mot
brostet (elkonvertering).

® Kroniskt formaksflimmer (det kallas ocksa "permanent
formaksflimmer"). Kroniskt f6rmaksflimmer pratar vi om nir
vi har "givit upp" att fi bort flimret och accepterat att flimret
kommer att vara standigt narvarande - resten av livet. Malet
med att behandla den hir typen av férmaksflimmer ar inte
lingre att f6rs6ka fa bort flimmer, utan att minska obehaget
och symtomen pa formaksflimmer — och minska risken for
blodproppskomplikationer.
Man kan ibland fi "ihallande/konstant formaksflimmer" aven
om man oftast har enstaka flimmer.

11



Ofta ar de forsta férekomsterna av formakstlimmer anfall. Tyvirr
kommer manga att uppleva att anfallen med tiden (det kan vara
6ver manader eller 6ver manga dr) blir vanligare och varar lingre.
Och att fler och fler anfall blir "ithallande" - och darmed behéver
hjalp att ga over.

Ibland kan personer med konstant férmaksflimmer till och med
tro att de har enstaka flimmer. Detta beror pa att manga
minniskor bara marker symtom pa formaksflimmer nar de gor
nagot fysiskt — men inte 1 vila.

Symtom

Medan formaksflimret pagar ar hjirtats pumpfunktion reducerad.
Det gor att det kommer mindre energi ur kroppen an vanligt. Du
kommer vanligtvis att mérka detta som en 0kad tendens att bli
andfidd och att du trottnar snabbare. Vissa kidnner ocksa det
oregelbundna hjirtslaget. Det ar inte ovanligt att man ofta maste
kissa medan formaksflimmer pagar. Vissa kan ocksa kdnna viss
yrsel eller osakerhet nir de har formaksflimmer. Manga har svart
att koncentrera sig.

Du kan ha fler eller firre av dessa symtom medan ditt
tormakstlimmer pagar — och symtomen kan vara narvarande 1
storre eller mindre grad, fran milda till svara symtom.

Och slutligen finns det nagra som inte alls marker att de har
formaksflimmer. Det kan darfor vara en slump att
tormakstlimmer uppticks. Till exempel 1 samband med en
rutinkontroll hos likaren eller 1 ssmband med undersékning eller
behandling for nagot helt annat. Detta ar i sjilva verket den
farligaste formen av férmaksflimmer eftersom inget beslut har

fattats om behovet av blodfortunnande medicin for att undvika

12



blodproppar. Och det ir inte bedomt om pulsen vid

tormakstlimmer ar sa snabb att det kan ge risk f6r hjartsvikt.

13



Ta pulsen - det kan skona din hjarna

Varje ar far cirka 6 000 svenskar en blodpropp i hjiarnan pa grund
av formaksflimmer. Manga av dessa blodproppar hade kunnat
undvikas om férmakstlimmer hade upptickts och forebyggande
behandling med "blodfértunnande” medicin kunde ha pabérjats.
Misstanke om formaksflimmer kan ofta erhallas helt enkelt
genom att mata hjartfrekvensen. Dirfor bor alla kunna gora detta

pa egen hand.

1) For att mata din vilopuls vid handleden, sitt forst 1 5 minuter
och vila. Undvik att dricka kaffe eller roka medan du vintar —
bada paverkar din puls. Du behover en klocka - eventuellt ditt
armbandsur - med en sekundvisare. Om du anviander ditt
armbandsur, mit pulsen med fingrarna pa vanster hand pa hoger

handled.
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2) Hall hoger eller vanster hand med handflatan uppat och
armbagen latt bojd.

3) Placera pek-, lang- och ringfingret pa handleden vid roten av
tummen. Det dr viktigt att anvinda minst tva fingrar bredvid
varandra. Ibland kidnns pulsen tydligast med ett finger, ibland
tydligare med det andra eller tredje fingret. Dina fingrar ska
placeras precis ovanfor handledens spar mellan underarmsbenet
och tummens bojsena - som visas 1 figuren. Du kan beh6va rora
fingrarna nagot innan du hittar din puls. Tryck hart, men inte f6r
hirt, ner mot artiren.

Q\z )

4) Rikna 1 30 sekunder och multiplicera med tva for att fa din puls
per minut (ex.: du riknar 37 hjirtslag pa 30 sekunder. 37 x 2 dr 74.
Sa din puls dr 74 slag per minut). Om din puls dr oregelbunden ar

det en bra idé att rakna en hel minut. Sen beh6ver man saklart inte
multiplicera med tva for att fa pulsen per minut.

15



Vad dr en normal puls?

Normalt ska hjirtfrekvensen ligga mellan 60 och 100 per minut
och ar regelbunden eller rytmisk. Regelbunden eller rytmisk
betyder att det ar lika lang tid mellan varje hjirtslag.

Nir ska du soka rad och hjilp?

Om din puls ar swabbare an 100 per minut efter vila 1 5 minuter.
Speciellt om du samtidigt inte kdnner dig bekvam.

Om din puls ar /angsam - langsammare an 40 per minut - speciellt
om du inte kanner dig bekvam. Men kinner mig yr och kanske pa
gransen till att svimma.

Om din puls kinns oregelbunden. Det vill siga om du kan kanna att
pulsslagen inte kommer med samma intervall, utan istallet
kommer mer eller mindre slumpmissigt. Oavsett om du kanner
dig bekviam eller inte.

Speciellt det sista sattet att kinna pulsen kan bero pa
tormakstlimmer. Om du har formaksflimmer ar det viktigt att din
likare — tillsammans med dig — avg6r om du behéver
blodfoértunnande medicin f6r att forhindra att det bildas

16



blodproppar 1 hjartat, som kan rinna ut 1 kroppen och ligga sig
som skadliga blodproppar 1 hjirnan eller 1 andra organ.

17



ElektroKardioGram (EKG)

Ett EKG anvinds for att ta reda pa vilken typ av
hjartrytmstorning du har. EKG visar ditt hjirtas elektriska
aktivitet. Ett EKG anvinds ocksa for att underséka om det finns
tecken pa en paverkad blodtillférsel till hjartat — till exempel om
det finns misstanke om en blodpropp 1 hjartat med symtom som
brostsmartor.

En EKG-inspelning dr en snabb undersékning — och utan obehag,
Undersokningen kan goras av din allminlakare eller pa sjukhuset
eller av en kardiolog,

Man sitter nagra sma, sjalvhiftande, elektroder pa huden pa
brostet, axlarna och hofterna (ibland handleder och vrister).
Ledningar kopplas frin en EKG-spelare och sedan kan man spela
in ett EKG, dir man far en registrering av hjartats elektriska
aktivitet sedd fran olika vinklar — representerad av de
sjalvhaftande elektrodernas placering. Inspelningen kan skrivas ut
pa ett papper. Resultaten av registreringen representerar den
clektriska aktiviteten fran férmaket ("atria") och fran
hjirtkamrarna ("ventriklarna" eller "pumpkamrarna").

<
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Om du bara har en hjirtrytmstérning da och da kan
EKG-registreringen vid en given tidpunkt latt vara helt normal.

Det kan da vara en 1dé att gora en inspelning av hjartrytmen over
en langre tid — till exempel 1, 2 eller fler dagar. For detta har vi
olika inspelare, som ofta kallas "Holter" eller "Eventrecorder".

Brystelektroder

Holter-ban
dspelare
("EKG-band
spelare”)
Brostelektr
oder

Holter-optager
("EKG-bandoptager")

Slutligen kan du dven sjalv spela in ett EKG — till exempel med
nya Apple Watch Series 4 (eller senare).

76 BPM

tiaton,

Detta gor att du kan spela in och spara 30 sekunders hjartfrekvens
- EKG. Eller ge det omedelbart vidare till din likare om du har en
tid f6r detta. Denna typ av teknik kommer sakerligen att bli
mycket mer utbredd under de niarmaste aren.
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star for

A

"antikoagulationsbehandling” och dr den
medicinske termen for "blodfortunnande
behandling”

Den allvarligaste komplikationen av férmaksflimmer ar en
blodpropp. Och — tyvirr oftast — en blodpropp 1 hjirnan. Cirka 25
% av alla stroke pa grund av blodproppar beror pa
tormakstlimmer. Anledningen till att formaksflimmer 6kar risken
for blodproppar ar att hjartats férmak vid flimmer inte toms
ordentligt. Det gor att det kan finnas blod kvar som inte fors
vidare i cirkulationen.
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Blodprop i venstre
forkammers hjerteore

(aurikel)

Blodpropp i vanster formaks hjartdra
(aurikel)

Detta blod kan di koagulera och sedan "lossna" - lite som nir en
glacidr bryter ett isberg - och fors ut 1 kroppen med blodflodet
fran hjartat. Tyvarr oftast till hjarnan.

Risken f6r blodproppar vid férmaksflimmer kan minska mycket
markant om man behandlas med sa kallad blodf6rtunnande
medicin. Det dr en typ av medicin som minskar blodets
koaguleringstormaga. Alla ska inte radas att ta blodfértunnande
medel. Det beror pa risken f6r blodproppar i f6rmaksflimmer.
Man kan gora en statistisk bedomning av risken f6r blodpropp
genom att ta med olika faktorer i en helhetsbedémning,

Pa grund av de olika komponenterna som ingar 1 modellen kallas

den f6r "CHADS-VASC-poingen":

C = Kongestiv hjirtsvikt / "Kongestiv hjirtsvikt"

H = Hypertoni

A = Alder (dldre 4n 65 ar = en poing; ildre 4n 75 4r = tva poing)
D = Diabetes

S = Tidigare blodpropp i hjirnan ("stroke")

22



Va = annan hjirt-kirlsjukdom (" vaskulir sjukdom")

Sc = kvinnligt kén ("Sex categori')

23



Nirvaron av varje faktor riknas en poang — dock riknar alder
hogre an 75 ar tva poing och tidigare blodproppar 1 hjarnan
riknar ocksa tvd poang. Du kan alltsa maximalt fa 9 poang. En

poang kan 6versittas till en arlig risk f6r en

blodproppskomplikation f6r férmaksflimmer pa 1,3 % och 9
poing till en drlig risk pa 15,2 %. Enbart kvinnligt kén "riknas
inte" om inga andra riskfaktorer finns. Om du har tva poing eller

mer brukar det vara rekommenderad att ta blodfortunnande

medicin.

Bledning -

| B lovend] Blodios foihingdrer |
| Bludet |3t nd beslembs gmrkas |

Bt b gl e b oablere K
bkt 53 at giwe ud | hjgrmen

Blocancan

Eit hlackerad blodkad hindsar
blodat i att nd spacifiia
omeaden

Blodining
Ett brustet hiodkad fir blodet
att sippra ut | hjdrman

"Baksidan av myntet" dr att nedsatt koaguleringstérmaga kan 6ka

risken f6r blédning.

Risken for blodning ska givetvis bedomas individuellt. Men precis
som det finns ett statistiskt underbyggt verktyg f6r att bedoma
risken f6r blodpropp (CHADS-12AS5C-podng), finns det ocksa ett

statistiskt underbyggt verktyg for att bedoma risken f6r blodning.

Det kallas "HAS-BIL.LED":
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Risikofaktorer HAS-BLED-score

H Hypertension® 1
B, Abnormal myre? eller lever® funktion (1 point hver) 1or2
5 Stroke [tidligere apopleksi) 1
B Bladning® 1
L Labile MR (TTI <&0&%n) 1
E Elcerly lalder = 65 ."i:] 1
D  Drugs” eller alkehel® {1 point hver) 1or2
Maximum score 9
Risktaktcear HAS-BLED-paang
H Hypertond B Blédning

& Abnarenal rgure eller leverfunktion {1 poang vardera) L Labil INR (TT) 260 %]
S & Stroke [tidigare spopled)  E Aldre [Slder = 8% ir
OI [ Droger eler alkohol (1 poang vardera)

riskfaktorerna aterkommet frran CHADS- VAST-poangen hogt
blodtryck (hypertoni), alder, tidigare apoplexi /stroke. Det gor att
en vanlig faktor som "hogt blodtryck" bade kan vara en riskfaktor
tor blodproppar och f6r blédningar.

Poingen kan "Oversittas" till risk f6r blodning:

' Score | Blednings rate (%/4r)
| 0-1 | =1.02
| 2 ' 1.88
=3 = 3.74
Score Bladningsfrekvens

Vanligtvis kommer blodfortunnande medel (Eliquis, Xarelto,
Pradaxa, Lixiane eller Marevan) att ges for att f6rhindra
blodproppar. Vissa kanske inte tolererar dessa typer av mediciner
eller har andra sjukdomar som medfor en hog risk for blodning,
Till exempel vissa typer av tarmsjukdomar. Eller har fatt en
blodpropp trots blodfértunnande medicin.

I sa fall gar det att stinga hjartorat. Det finns olika sitt att gora
detta. Oftast sidtter man inen form av membran, som sedan
stanger blodflédet bade till och fran hjartérat. Det ar en mycket
enkel operation som kan utforas genom karlsystemet fran
ljumsken. Du kan lisa mer om operationen har:
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Ovan illustreras hur hjartorat kan stingas. Placeringen av
stangningsmekanismen sikerstills vid samtidig ultraljudsskanning
fran matstrupen (sa kallad TEE). Efter nagra veckor till manader
tacks stingningsmekanismen av hjartceller som vaxer 6ver
membranet. Du kan da sluta med blodfértunnande medicin.

Kan jag sluta ta blodfortunnande medicin om jag inte
langre har formaksflimmer?

Det korta svaret ar: NEJ! Om du har en CHADS-VASc-poing pa
tva eller fler (tre eller fler om du ar kvinna), rekommenderas att du
fortsitter att ta blodfértunnande medicin. Och om din
CHADS-VASc-poang ar 1 (tva om du ar kvinna), dvervdgs
behandling med blodfértunnande medel. Aven om din
medicinering eller en ablation har gjort att du inte langre kinner
ditt flimmer. Det kan genast verka ologiskt. Och det finns ocksa
flera studier pa gang som tittar pa denna fraga. Till dess att
resultaten av dessa studier ar tillgangliga giller dock ovanstaende.
Det kan finnas olika anledningar till att du inte ska sluta med
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blodfoértunnande medicin trots att ditt flimmer tydligen 4r borta.
A ena sidan vet vi att du kan ha flimmer som du inte kinner sjilv
— dven om du tidigare kint ditt flimmer riktigt mycket. Och a
andra sidan sker det ofta férandringar 1 hjartat med forstoring och
minskad tomningskraft av férmaken, sd att de — dven om
hjartrytmen ar normal — inte tommer sig effektivt. Och kan darfor
fortfarande utgora en risk f6r blodproppbildning.

Blodprop i hjernen er den alvorligste kom plikation til atrieflim ren
Ikke alie ska! have blodfortyndende medicin

Vurdering of blodproprisiko - CHADS-VASc

Vurdering af blgdningsrisiko - HAS-BLED

Hvis man ikke taler blodfortyndeade medicin kan hjertegret [ukkes

Blodpropp i hjarnan ar den allvarligaste komplikationen till farmaksflimmer
Inte alla ska ha blodfértunnande medicin

Bed&mning av risk far blodpropp — CHADS-VASC

Beddmning av risk for blédning — HAS-BLED

Om man inte tal blodfértunnande medicin kan hjartrat stangas
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Kiénn till symtomen pa en blodpropp i
hjarnan

Hinger ena mungipan plotsligt, ar det plotsligt svart att tala, eller
kanns ena benet eller armen plotsligt forlamad? Ring da 1-1-2 -
det kan vara tecken pa en blodpropp 1 hjirnan.

Ofta kan symtomen komma frin den ena sekunden till den andra,
och det ar viktigt att reagera — aven om de kan forsvinna igen

strax eftet.

En blodpropp 1 hjirnan visar sig vanligtvis 1 ett eller flera av
féljande symtom:

- Forlamning pa ena sidan av kroppen eller ansiktet

- Sprakstorning - till exempel problem med att hitta ord

- Koordinations- och balansproblem

- Huvudvark

* Fel pa halva synfaltet

* Yrsel £6]jd av andra symtom, sisom koordinationssvarigheter

Symtom pa en blodpropp 1 hjarnan beror pa vilka delar av hjarnan
som paverkas och 1 vilken utstriackning,

LIVSVIKTIGT ATT REAGERA DIREKT!

Om du upplever symtom pa blodpropp i hjarnan ar det viktigt att
reagera omedelbart och ringa 1-1-2. Ju kortare tid det tar innan du
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kommer i behandling, desto battre. Det kan kosta liv eller ge svara
funktionsnedsattningar om man till exempel avvaktar eller sover

pa det.
RING 1-1-2 - AVEN OM SYMTOMEN GAR OVER

Aven om symtomen forsvinner, ring 1-1-2 ind4. Det kan vara en
passerande blodpropp — en sa kallad T4 (transitorisk ischemisk
attack = 6vergaende syrebrist till hjarnan). En TIA hanvisar till en
tillfallig brist pa syre 1 hjarnan och kan vara en varning for en

blodpropp i hjarnan.
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star for "Bittre behandling”. Behandlingen av
formaksflimmer stravar - forutom skydd mot
blodproppskomplikationer - efter att goéra livskvaliteten

B sa normal och sa hog som mojligt. Nya studier har visat
att behandling som ges for att fa en normal hjartrytm kan
minska risken for ytterligare forvarring och
komplikationer. Bide hos personer med nedsatt
pumpkraft i hjartat och hos personer med normal
pumpkraft.

Mal for behandling av formaksflimmer

Vi tinker vanligtvis pa tre huvudsyften med att behandla
tormakstlimmer:

Minska risken for blodproppskomplikationer (se tidigare under
"A")

Minska symtomen / symtomen pad f6rmaksflimmer

Minska risken for att utveckla "hjirtsvikt"

Det finns dock nya studier som visar att behandling som ges for
att aterstilla normal hjartrytm ("sinusrytm") - medicinsk eller
genom ablation - kan:

ge forbittrad Gverlevnad hos patienter med hjartsvikt och
tormaksflimmer

Reducera risken att do 1 hjart-karlsjukdom eller fa en blodpropp 1
hjarnan

Det primira malet med att behandla formaksflimmer ar inte
nodvindigtvis att fa hjartat att sla normalt - det vi kallar
"Sinusrytm". Det kommer férmodligen att f6rvana manga, men

30



alla har inte paverkat livskvalitet och nedsatt fysisk kapacitet pa
grund av férmaksflimmer. Det finns dock nya studier som

visar att patienter med nydebuteradférmakstlimmer (f6r mindre
an ett ar sedan som problemet med férmaksflimmer -
aterkommande eller konstant - startade) kan ha nytta av att fa
behandling som strivar efter att aterstalla den normala
hjirtrytmen - "sinusrytm". Oavsett om du har symtom frin ditt
formaksflimmer eller inte. En stor europeisk studie har visat att
detta kan minska risken att d6 1 hjart-karlsjukdom och risken att fa
en blodpropp 1 hjarnan med 20 % ("EAST-studien” — se mer har:

https://rytmedoktor.dk/2020/09/14/east-studiet/)

Om du utover ditt f6rmaksflimmer har nedsatt tomningsformaga
av hjartat — det som aven kallas ’hjartsvikt” — kan det vara extra
viktigt att dterstalla normal hjartrytm.

Minga personer med férmaksflimmer kommer att behéva
medicin som sianker hjirtfrekvensen. Detta kan bade leda till
torbattrad livskvalitet och 0kad fysisk aktivitet, men ocksd att
torhindra att formaksflimmer bidrar till att forsvaga hjartats

pumpkraft.

Vissa manniskor kommer att fa medicin for att halla hjirtrytmen i
en normal rytm. Och vissa kommer att rekommenderas
"ablationsbehandling" dir operation kan ta bort de omraden 1
hjirtat som provocerar fram férmaksflimmer.

Det ar viktigt att kontrollera om det finns andra tillstaind som
bidrar till ditt f6rmaksflimmer. Det kan vara hégt blodtryck eller
hog dimnesomsittning. Naturligtvis ar det viktigt att behandla
eventuella provocerande faktorer. Det kan ocksa vara lampligt att
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ga ner i vikt om du ér kraftigt 6verviktig. Och kanske halla igen
med alkohol.

For att ta reda pa om det annars ar fel pa hjartat blir det ofta
nodvindigt att hianvisa dig till en undersokning hos en kardiolog,
dar en ultraljudsundersckning av ditt hjarta gors — detta kallas for
"ekokardiografi". Pa s sitt kan kardiologen bedéma om det ar
nagot fel pa hjirtklaffarna eller om pumpkraften paverkas.

Dartor ar det viktigt att hitta ritt behandling for dig. Det finns
ingen behandling som passar alla. Diremot ar det viktigt att géra
en noggrann och individuell bedomning sa att din likare —
tillsammans med dig — kan planera biast mojligt sa att du kan fa
det basta livet, trots ditt formaksflimmer. Det ar ocksa viktigt att
du - tillsammans med din lakare - har en plan f6r uppfoljning. Du
har inte samma hjirta om 10 ar som du har idag, Och din risk for
blodproppskomplikationer kommer ocksa att férandras 6ver
tiden.
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Medicinsk behandling av formaksflimmer

Viktigast dr: beslut om behov av blodf6rtunnande
behandling (’AK-behandling”) — se ”A”.

I princip kan man valja tva strategier f6r medicinsk behandling;
En strategi kallas "frekvenskontroll". Det innebir i princip att
man accepterar formaksflimmer men tar medicin £6r att undvika
for snabb ledning av flimmerimpulserna frin férmaket till hjartats
ventriklar. Medicinen ska forhindra att pulsen blir f6r snabb - 1
vila savil som under aktivitet.

Flimmer i f6rmaken men bromsad impulsledning genom
"AV-knutan'" (Frekvenskontroll’)

Milet med behandlingen ar att vilopulsen inte ska 6verstiga 90
/minut och att pulsen vid mattlig aktivitet (lugn ging, en vaning
av trappa) inte ska 6verstiga 115/min.

De likemedel som viljas for frekvenskontroll ar betablockerare (till
exempel metoprololsuccinat, selozok, atenolol, bisoprolol),
kalcinmblockerare (till exempel verapamil, vormoc, isoptin) eller
digoxin.

Betablockerare har ofta biverkningar1 form av trétthet, bristande
fysisk kapacitet, viktokning, impotens och rastlosa drommar.
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Kalciumblockerare kan orsaka
torstoppning och en tendens till svullna
vrister och underben.

Den andra strategin kallas
"rytmkontroll". Det syftar till att stoppa

tormaksflimmer och férhindra nya fall.
Med andra ord en strategi som syftar till
att halla hjartrytmen normal (sinusrytn).

Aterskapa sinusrytm
(Frekvenskontroll)

—————>

De substanser man viljar f6r rytmkontroll kan aterigen vara
betablockerare eller kalciumblockerare. Ingen av dessa ar dock sarskilt
effektiv 1 detta avseende. Mer effektiva ar flecainid (= Tambocor),
propafenon (= Rytmonorm), sotalol (= Sotacor), dronaderon (Multag) och
amiodaron (= Cordarone | Cordan).

Flecainid ir ofta ganska effektivt — bade nar det giller att stoppa
attacker av formaksflimmer och for att férhindra nya attacker. Det
kan endast anviandas om det inte finns nagon férsimrad
pumpfunktion i hjartat eller tecken pa aderférkalkning,
Biverkningar ar ofta blygsamma. Det kan finnas biverkningar 1
form av synpaverkan eller tendens till yrsel eftersom likemedlet
inte bara verkar pa hjirtat utan aven kan paverka nervcellerna i det
centrala nervsystemet. Det rekommenderas oftast att kombinera
flecainid med en mindre dos av betablockerare eller kalcinmblockerare.
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Det beror pa att flecainzd ibland kan gora att ett flimmer overgar i
ett sa kallat formaksfladder (se senare). For att f6rhindra att
formaksfladdret ger £6r snabb puls vid samtidig behandling med
flecainid ges kompletterande medicinering (betablockerare eller
kalcinmblockerare) som hammar impulsledningen fran fGrmaken till
ventriklarna. Flecainid kan anvandas som en ren episodbehandling
— det vill siga man tar det bara nir det intriffar episoder av
tormakstlimmer. Vi kallar det "tablett-i-fickan" - det vill siga
medicin som du har "i fickan" och bara tar nir det behovs.

Sotalol ir inte mycket effektivare an betablockerare. Diremot
medfor likemedlet risken fOr arytmier fran hjartkamrarna, vilket
kan vara farligt. Detta ses sarskilt hos personer med nedsatt
njurfunktion, hos kvinnor och hos personer som aven far andra
typer av mediciner som kan paverka det sa kallade Q'T-zntervallet,
som mits pa hjirtdiagrammet (EKG).

Multaq ir — enligt min erfarenhet — inte sarskilt effektivt och har
manga biverkningar — ofta 1 form av valdigt irriterande illamdende.

Amiodaron (Cordarone eller Cordan) dr det mest effektiva
likemedlet f6r att undvika formaksflimmer. Det har dock ocksa
manga biverkningar - speciellt vid lingtidsbehandling (mer 4n 6
manader). Biverkningarna stracker sig fran en irriterande
Yuskdnslighet £6r solljus (man tal inte solen sd bra — huden branns
snabbare) till metabola effekter och risken att paverka lever, lunga
och nervsystem. Det kan vara lampligt att anvanda detta
likemedel under en kort period t6re och efter elkonvertering (elchock
mot brostet for att stoppa formafksflimmer) eller under en period efter
ablationsbehandling. Utéver detta kommer jag sallan att anvinda den
tor mer langvarig behandling pa grund av de méanga
biverkningarna.
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Flecainid (Tambocor), propafenon (Rytmonorm), sotalol
(Sotacor) och Multaq-behandling ska alltid paborjas under
sjukhusvistelse (vanligtvis 2 dagar), dar hjartrytmen 6vervakas.
Cordarone kan paborjas utan samtidig sjukhusvistelse och
overvakning,

En frekvent biverkning som jag ofta hor sjalv — speciellt nir man
far lakemedel av typen betablockerare, sotalol och amiodaron

(Cordan/ Cordarone) — dr 6kad trotthet och nedsatt fysisk funktion.
Det beror pa att medicinen ocksé sinker den normala puls
(sinusrytmen blir lingsammare dn den annars skulle ha varit), och
— viktigare — pulsen Okar lingsammare under fysisk aktivitet an
vad den normalt skulle gora. Det gor att det gar f6r lingsamt att
oka tillforseln av syre till muskler och andra organ — och darmed
att man "kor slut" for fort. Generellt sett maste man darfor se till
att justera medicindoserna till sa liga nivier som méjligt och
kombinera inte lakemedel med pulsdimpande egenskaper (till
exempel kombination av betablockerare och Cordan | Cordarone).

Fysiskt aktivitet och samtidig
medicinering med pulssinkande
likemedel - du gaser pa och

.!')"I MTISAT 1'~~;|If"|i:_:_i;'_'::

Speciellt med Cordan / Cordarone och Sotalol | Sotacor bér du vara
forsiktig nir du ger andra lakemedel. Vissa - ocksa ganska vanliga
- lakemedel forstarker vissa effekter av Cordan/ Cordarone och
Sotalol/ Sotacor vilket utsitter dig for risk for en del allvatliga
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hjartrytmstorningar. Det ar darfor viktigt att du fragar din lakare
eller sjukhuset om den medicin du redan far — eller ny medicin —
fungerar med den hjartrytmreglerande medicinen.
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Elkonvertering - elektriskt stot som far
hjartatiratt rytm

Foérmaksflimmer kan antingen "géd 6ver av sig sjilvt" (ibland med
hjilp av rytmreglerande medicin) eller vara konstant nirvarande,
utan att vilja sluta av sig sjilv eller genom att ta medicin. I det hir

liget kan man antingen acceptera att formaksflimmern blivit
"kronisk" - eller stoppa flimmern med en elektrisk stot.

Detta kallas DC-omvandling. DC star {61 " Direct Current" — eller
likstrim. Saledes avges en /likstrimschock till brostet for att fa hjirtat
att andra rytm fran formakstlimmer till normal (sinus) rytm.

Likare P.C. Abildgaard

Anekdotiskt var det en dansk likare, P.C. Abildgaard dar, sa langt
tillbaka som 1775, beskrev hur han forst dédade en héna med en
elektrisk stot — och sedan vickte honan till liv igen med ytterligare
en elektrisk stot. Ingen forstod mekanismen. Idag vet vi att det ar
viktigt att "tajma" elchocken i forhallande till de f6regiaende
hjirtslagen. Lyckligtvis skéter "chockaren" detta automatiskt. Det
ar just detta som skiljer utfallen "d6d héna" frin "levande hona".
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Det var inte forran 1962 som den amerikanske likaren och
forskaren Dr. Moe pa att stoppa férmaksflimmer genom att ge en
elektrisk stot genom brostet.
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Om man ger en elektrisk likstromschock genom brostkorgen kan
man uppna att hjirtmuskelcellernas "vilofas" férlings sd mycket
att hjartat faktiskt "stoppar" en kort stund. Vanligtvis anvinds en
stotenergi pa 150-360 joule. Detta gor att f6rmaksflimret upphor
— och istéllet tar den normala impulsbildningen ("Sinus node")
6ver och man far en normal hjirtrytm, "Sinusrytm". Elchocken i
sig skyddar diremot inte mot att férmaksflimret aterkommer. Det
kan hinda efter nagra sekunder — eller efter veckor eller manader.
Nirmare 90 % kommer att fa férmaksflimmer igen under en
uppfoljningsperiod pa 172 ar — aven med kompletterande
medicinsk behandling for att stabilisera hjartrytmen.
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Elkonvertering ar vettigt forst och fraimst om

man ar mycket paverkad av sitt formaksflimmer och det inte slutar
av sig sjalvt (eller efter medicinsk paverkan)

En medicinsk behandling har paborjats, som man hoppas kan
stabilisera sinusrytmen

Detta dr "forstagangs" formaksflimmer. For att se om man ska ha
tur att pulsen forblir normal — dtminstone ett tag

Om man vill bedoma om du mar battre med sinusrytm an med
formaksflimmer

Man har fatt férmaksflimmer i samband med 6vergaende stress
pa kroppen. Till exempel lunginflammation, storre operationer,
hjartoperationer

Om du befinner dig i efterdyningarna (de f6rsta 2-3 manaderna)
efter ablationsbehandling eller hjartoperation. Under denna period
kan det finnas en tendens till flimmer, som foérsvinner igen med
tiden

Det finns inga bevis for att elkonvertering skadar hjartat. Som ett
resultat av elkonverteringen finns det dock en 6kad risk for
blodproppskomplikationer inklusive blodproppar i hjirnan, under
de forsta veckorna efter konvertering, Aven om du behandlas med
blodfértunnande medel. Detta kan bero pa att det gar nagra
dagar/ndgra veckor innan férmaken mekaniskt téms normalt
efter att de atergatt till normal rytm. Denna risk ar troligen hégre
ju lingre flimret har fitt std pa innan elkonvertering. Dessutom
kan det finnas brinnskador pa huden dar stotelektroderna har
placerats. Speciellt om hudkontakten inte varit bra — eller om man
har fatt anvinda hog energi.
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Sammantaget ar elkonvertering en behandling som kan utféras
med mycket ldg risk

41



Ablationsbehandling for formaksflimmer

Formakstlimmer utloses av svikt (= extrasystoler), som nistan alltid
kommer frin de omraden dir blodkirlen fran lungorna (=
lungvenerna) kommer in i vinster férmak. Av nigon anledning ar
hjartvavnaden i1 dessa omraden sarskilt benagen att gora den typ
av felslag som kan utlosa férmaksflimmer.

Nir man ska gora ablation for formaksflimmer virmer man upp
vivnaden runt de omraden som "stiller till besvir",
Uppvarmningen g0r att ett drr bildas — precis som om du skir dig
eller brinner dig pa huden — och ett drr fungerar som en barriir
tor spridningen av de elektriska impulserna. Nar man virmer upp
vavnaden — och darmed bildar ett drr — hela vagen runt de
omraden som g0r felslag, betyder det att felslagen "lasas inne" och
inte kan komma ut och stéra hjartrytmen. Ablation kallas ocksa
[ungvensisolering.

§40°s5nJNRIq MMM

Pa bilden till vinster kan man se att tva instrument (katetrar) har
forts in 1 vanster formak. Den runda katetern kallas /assokateter och
anvands som ett matinstrument fOr att sakerstalla att isoleringen
av de elektriska impulserna ar perfekt hela vagen runt. Pa bilden
till hoger kan du se hur jag utfér ablationsbehandlingen med den
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lysande” katetern och samtidigt bedomer resultatet med
lassokatetern.

Markering av ablationsomraden

Avancerad datorteknik anvands f6r denna typ av behandling (se
figur ovan). Datortekniken gor att jag - mycket exakt - kan rita en
tredimensionell modell av vinster formak. Och sedan exakt folja
mina instrument i den hiar modellen. De bruna prickarna markerar
var jag har gett ablationsbehandlingen for att inducera den
onskade elektriska isoleringen. Denna typ av datorteknik ar
nodvindig, eftersom du inte kan se genom blod och kan darfor
inte anvianda den vanliga kikaretekniken for att kontrollera var
man ska behandla.

Man kan ocksa anvinda stark kylning istallet for varme. Da kallar
du det en &ryoablation.
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Atkemst till vinster
fisrmak

Styrbart infaringsrir
Vinster fisrmak
Kryo-ballang kateter
Integrerad matkateter
KEryo-ballong
Lungvena

Lungwena

Kryoablation av formaksflimmer

Ablationsbehandling vid férmaksflimmer ar en mycket effektiv
behandling oavsett om du anvinder vairme eller kyla. Speciellt om
tormakstlimmer bara ér episodiskt narvarande. Om det ar
konstant flimmer blir resultaten simre. Hos cirka 20 % kan du
behova upprepa behandlingen. Efter detta kommer upp till 90 %
inte lingre kinna nagot férmaksflimmer. Dock endast ca 70 %
om formaksflimmer standigt férekommer innan
ablationsbehandlingen.

Det finns en viss risk 1 behandlingen. Det kan férekomma
blodningar fran hjartat och ut i kringlicgande omraden. Det kan
finnas blodproppskomplikationer. Det kan férekomma
tortrangningar av lungvenséppningarna. I mycket sillsynta fall kan
en felaktig koppling bildas mellan matstrupen och vanster f6rmak
(fistel). Blodning kan uppsta fran injektionsstallet i ljumsken,
vilket resulterar i en storre blodansamling ("hematom"). Detta
kraver vanligtvis ingen speciell behandling men kan vara
besviarande med kraftig missfargning av huden och smiirta 1
ljumsken och laren vilket kan ta nagra veckor att lika. Ofta
kommer det att finnas en litt missfargning av huden i omradet for
inforande 1 ljumsken. Men i erfarna hiander bor risken for
komplikationer under behandlingen vara mycket liten.
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Min egen erfarenhet ar att den #zala risken f6r komplikationer vid
ablationsbehandling av férmaksflimmer ar betydligt under en
procent (betydligt under en per 100 operationer).

Du kommer vanligtvis hem dagen efter behandlingen. Undvik
under de forsta en till tva veckorna aktiviteter som kan belasta
ljumsken (fran vilken behandlingen har skett). Det betyder forst
och fraimst tunga lyft och sportaktiviteter.

Under de forsta veckorna efter ablationsbehandlingen kan man
ibland uppleva oregelbunden hjartrytm och férmaksflimmer.
Aven om resultatet i lingden blir perfekt. Det beror pi att sjilva
behandlingen "stressar" hjirtat tillfalligt. Det kan innebéra att man
kan vilja att rekommendera fortsatt medicinsk behandling under
en period efter ablationsbehandlingen. I 6vrigt dr ablationen
avsedd att uppna en normal hjartrytm utan att ytterligare
medicinsk behandling behovs. Det rekommenderas dock ofta att

fortsatta livet ut med blodfortunnande medicin.

Nar ska man overvaga ablationsbehandling
("branna" / "frysa") for formaksflimmer?

Att bedéma vem som ska erbjudas ablationsbehandling vid
tormakstlimmer ar en specialistuppgift. Det innebar att
bedomningen ska ske 1 ett samarbete mellan dig och en specialist

pa hjirtsjukdom (en "kardiolog").

Fram till nyligen har vi inte haft nagra bevis for att
ablations-behandling — eller annan behandling mot
formaksflimmer, férutom blodfértunnande medicin — forlanger
ditt liv. Ar 2020 har dock en europeisk vetenskaplig studie
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publicerats som visar att behandling av nyuppstatt
tormaksflimmer (som intraffat under det senaste aret) 1 syfte att
aterstalla en stabil och normal hjartrytm - medicinskt eller genom
ablation - kan minska risken for att d6 av hjart-karlsjukdom eller
att fa komplikationer i form av blodproppar 1 hjirnan ("stroke").
Att ta stallning till behovet av blodfortunnande medicin ar viktigt
tor att minska risken f6r blodproppskomplikationer sa mycket
som mojligt. Dessutom ar det forst och frimst hur besvirad du ar
av ditt formaksflimmer som ska avgora behandlingsformen. Och
- om du ar i medicinsk behandling f6r ditt f6rmakstlimmer - om
du har sd besvirande biverkningar av likemedlet att det motiverar
en forandring av behandlingen. Men med de nya resultaten som
kommit 2020 finns det ocksa goda indikationer pa att
aterhamtning fran normal hjartsjukdom férebygger allvarliga
komplikationer pa lang sikt.

Férmaksflimmer finns i tvd former - anfall / periodiskt eller
konstant. Anfall ska forstds som att episoder av f6rmaksflimmer
"oar Gver av sig sjalvt". Medan konstant formaksflimmer bara gar
6ver om en elektrisk omvandling ("elchock") gors eller - ibland -
om ett medicinskt botemedel ges. Generellt sett ar chanserna att
fa en normal hjartrytm storst om férmakstlimret uppstar plotsligt.
Ibland kallas formaksflimmer paroxysmalt formaksflimmer pa
"medicinskt sprak", medan konstant férmaksflimmer kallas
ithallande eller permanent formaksflimmer. Ofta kommer
tormakstlimmer initialt att vara periodiskt med korta episoder och
langa perioder diaremellan dér hjartrytmen ar normal. Men med
tiden — en utveckling som kan ta manader till ar — blir anfallen
mer frekventa och har lingre varaktighet. Och niagon giang
kommer formaksflimmer att bli konstant. Det vill sidga att det
finns f6rmaksflimmer hela tiden, savida inte elchock ges eller
medicinsk konvertering gors.
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Vid epesodiskt formaksflimmer bor

ablationsbehandling 6vervigas om:

Livskvalitet (ofta nedsatt fysisk kapacitet, 6kad beniagenhet
att tappa andan, kinsla av rastloshet 1 brostet, dalig
koncentrationstérmaga) paverkas trots medicinsk

behandling.

Livskvaliteten har paverkats pa grund av medicinsk
behandling. Alltsa paverkad livskvalitet pa grund av
biverkningar till medicinen du fatt utskrivet av likaren.

Om du har ett normalt hjarta och ar frisk férutom ditt
episodiska formaksflimmer och vill ha ablation som
alternativ till medicinsk behandling. Det vill siga du har inte
provat medicinsk behandling for férmaksflimmer an.
Onskemalet om ablationsbehandling ska féregas av en
grundlig information om denna typ av behandling inklusive
torvintningar pa effekt och risk f6r komplikationer.

Om ditt problem med formaksflimmer ar relativt nytt -
debuterad inom det senaste aret. Och speciellt om det inte
lyckas halla en normal hjartrytm med medicinsk behandling
— eller det finns betydande biverkningar av detta.

Om du har formaksflimmer och samtidigt har nedsatt
pumpkraft ("hjdrtsvikt").

Med konstant formaksflimmer kan
ablationsbehandling 6vervagas om:

Livskvaliteten har paverkats trots medicinsk behandling
Livskvaliteten har paverkats pa grund av biverkningar av
medicinsk behandling

Och formakstlimmer har inte pagatt konstant for linge.
Och med "for linge" menas lingre dn ett ar eller mer.
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Samtidigt med langvarigt konstant férmaksflimmer kommer
en ultraljudsundersokning av hjartat ofta att visa att
tormaket ("tormaket") dr betydligt forstorat. Detta ger 1 sig
en lagre forvantan pa att kunna aterstalla normal hjartrytm.

® Om ditt problem med formakstlimmer ar relativt nytt -
debuterar inom det senaste dret. Och sarskilt om det inte
lyckas ge dig normal hjartrytm med medicinsk behandling -
eller det finns betydande biverkningar av detta.

® Om du har férmaksflimmer och samtidigt har nedsatt
pumpkraft ("hjartsvikt").

Minga personer med formaksflimmer mar bra och har en hog
livskvalitet och god fysisk aktivitet om de behandlas med medicin.
Vi maste dock alltid — som lidkare — utreda eventuella biverkningar
av den medicinska behandlingen. Frekventa biverkningar av
medicinsk behandling ar 6kad trotthet, minskad fysisk kapacitet,
6kad benagenhet att tappa andan vid fysisk aktivitet. Med andra
ord symtom som kan likna det du upplever pa grund av
formakstlimmer. Det kan alltsa vara svart att skilja pa symtom pa
grund av flimmer och symtom pa grund av biverkningar av
medicinsk behandling,

Vi har tidigare uppskattat att cirka 5 % — eller en av tjugo — av
patienter med férmaksflimmer bor erbjudas ablationsbehandling;
De nya studierna som visar 6verlevnadsvinster och minskad risk
tor blodproppar 1 hjirnan om du éterstaller normal hjartrytm
relativt tidigt i f6rloppet — eller om du har minskat pumpkraft i
hjartat — gor att man maste 6vervaga ablationsbehandling hos fler
an vi tidigare gjort. Ibland aven hos personer som inte har nigra
symtom alls av sitt f6rmaksflimmer. Som nimnd ovan ér det
viktigt att behandla formaksflimmer effektivt medan det
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fortfarande ar periodiskt. Darfor ska man inte vinta "for linge"
med att 6vervaga ablationsbehandling.
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Hur bra fungerar ablation vid
formaksflimmer?

Slutsatsen dr att ablation dr en bra behandling och med lag risk.

Men forst bakgrunden till denna siutsats:

Nair vi utfor ablation for formakstlimmer anvinder vi oss av
kunskapen att formaksflimmer alltid startas av extraslag
("extrasystoler") frin vissa omraden i férmaket - oftast omriden
runt blodkirlens mynning fran lungorna tillbaka till hjartat
("lungvener"). Det vill siga: "inget f6rmaksflimmer utan
extrasystoler”, medan man kan ha massor av extrasystoler utan att
nodvindigtvis fa formakstlimmer.

Ablation utfors med ett litet instrument (’ablationskateter”), som
fors in 1 vinster formak via karlsystemet fran ljumsken. Det
erhillna resultatet kontrolleras med ett annat litet instrument - en
cirkular kateter - som kan visa att den bildade barridren ar effektiv.

www. blaufuss.org
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Nedan har jag visat hur ablationspunkterna (de rédbruna
cirklarna) dr markerade pa en bild av vanster f6rmak med de fyra
lungvenerna pekande utat till hoger respektive vanster sida.

Under uppvarmningen (ablation”) virms vavnaden upp till ca. 65
till 70 grader. Detta orsakar ett "brinnmirke" och senare ett drr
dar uppvirmningen har skett. Som om du skar dig eller branner
dig pa huden. Ett arr bildar en barriar mot den elektriska
impulslinjen och om drret nar hela vigen runt de omrdden som
ger extraslag, kommer det att finnas en barridr hela vigen runt
som hindrar extraslagen fran att avancera runt i hjartat — och
diarmed forhindrar att f6rmaksflimmer uppstir. Samma effekt kan
uppnas genom att frysa vavnaden ("kryo-ablation").

Nu kan du fraga: "Skadar man inte hjirtat av
behandlingen?”

Ja — det ér faktiskt hela podngen med det. Ablatio betyder "klipp
bort; avligsna". Vi har dock erfarenhet - i mer dn 15 4r - av att det
inte spelar ndgon roll f6r férmakens funktion efterat. De omraden
dar behandlingen ges deltar inte 1 f6rmakens tomningsfunktion 1
nagon mitbar grad.
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Diremot ar det viktigt att virmeavgivningen (eller kylan om
kryo-ablation anvands) endast paverkar férmaksviavnaden och inte
skadar andra organ eller strukturer. Det kan vara blodkarlen fran
lungorna (lungvenerna), matstrupen (som ligger mycket nira vanster
formaks bakvigg), en nerv som loper nira vinster formak och
styr muskelfunktionen 1 mellangardet (frenicusnerven), lungorna -
och att virmen inte ar sd valdsam att ett hal kan brannas 1
tormaksvaggen vilket orsakar blodning i jdrthalan.

Dartor ar det viktigt att varmeavgivningen (eller kylavgivningen)
sker pa ett mycket kontrollerat sitt. Sa 4 ena sidan uppnar man ett
effektivt resultat — en effektiv barriar — men 4 andra sidan med sa
liten risk for skadliga effekter i omradet som 6verhuvudtaget ar
moijligt. Och har har bade radiofrefvens (virme) och kryo (kyla) en
bra balans med hog effekt och lag risk.

Nackdelen med denna nédvandiga forsiktighet dr att vi ibland inte
far sa stor vavnadspaverkan under behandlingen att det blir en
bestaende effekt pd vivnaden. Sa det kan bli "hal i staketet". Det
gor att felslagen — som satter igang formaksflimmer — fortfarande
kan leta sig till hjartat och ddrmed att man fortfarande kan fa
formaksflimmer.

Det kan dartor bli nédvindigt att upprepa behandlingen — det vill
sdga gbra en ny ablationsoperation. Detta dr nédvandigt 1 15-20 %
inom det fOrsta aret efter den forsta behandlingen. For 5 ar sedan
var denna siffra 35-40 %, sa vi har klart battre resultat idag an vad
vi hade di. Aven om det inte 4r idealiskt 4nnu - alltsd 0 % eller

Det viktiga budskapet i sammanhanget ir att risken for
biverkningar av en ablationsbehandling ar mycket liten. Det vet vi
fran det danska kvalitetsregistret som alla centra i Danmark som
utfor dessa behandlingar rapporterar till.
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De forsta veckorna efter ablation

Under de forsta veckorna - upp till tre manader - efter ablation av
tormaksflimmer kan férmakstlimmer fortsitta att intraffa. Du kan
mycket vil bli férvanad nar du precis har opererats.

Det beror pa att sjdlva operationen "stressar" hjirtat. Och ett
typiskt sdtt for hjirtat att reagera nir det blir "stressat" dr att fa det
littare genom att sla ut formaksflimmer. Det vet vi aven fran
andra operationer pa hjirtat — till exempel om man byter ut en
hjartklaff eller gor en bypassoperation (ypassoperation) pa grund av
torkalkade kranskarl.

Denna oro ir inte nagot alla mirker. Men ibland kan det vara
valdigt irriterande aven om det ofta vil minska under loppet av
nagra veckor. Om det blir manga skov under de foérsta veckorna
efter ablationen rekommenderar jag ofta att du far Cordarone under
nagra manader.

Det ar ocksa anledningen till att vi ofta rekommenderar att du
fortsatter med din vanliga medicin under en period — ofta de
torsta tre manaderna — efter ablationsbehandlingen.

Vad kan innebara mindre chans till ett bra resultat?

Det blir bittre resultat av ablationsbehandling om du har
periodiskt flimmer (det vill saga perioder med flimmer ersatta av
perioder med normal hjartrytm), an om du har konstant flimmer
(det vill saga flimmer hela tiden - utan perioder med normal
hjartrytm). Det beror bland annat pa att det sker en del kroniska
térandringar i hjartmuskeln pa grund av konstant flimmer vilket 1
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sig bidrar till att forstirka flimmertendensen. Anda kan man litt
overvaga ablationsbehandling vid konstant flimmer men med
nagot nedtonade forvintningar pa resultatet.

Det ir dirfor viktigt att du inte gar for linge med konstant
flimmer innan du bestimmer dig for att ablationsbehandling kan
vara en bra behandling. Tyvirr har det funnits en tendens att
likare vill préva alla alternativ £6r behandling med medicin innan
de foreslar ablationsbehandling. Sa dr det nog - tyvirr -
fortfarande ofta. Det finns ett antal bra studier som stodjer att en
mer aktiv hantering — snabbare remiss till ablationsbehandling —
ger battre langsiktiga resultat.

Alltsa, om din livskvalitet paverkas avsevart av ditt
tormaksflimmer — trots den medicin du far — bor du pusha 1
torhallande till att bli remitterad till ablationsbehandling,
Detsamma giller om du har betydande biverkningar av medicinen

du far.

Kan du sjalv gora nagot for att forbittra resultatet av en
ablation?

Vi vet att betydande 6vervikt och sémnapné bade 6kar risken att
overhuvudtaget fa formaksflimmer, och risken att fa
formaksflimmer igen efter ablationsbehandling — eller medicinsk
behandling for den delen. Det ar darfor viktigt att strava efter

viktminskning och att bli undersokt f6r en misstankt somnapné —
och vid behov fa den behandlad.

Jag tycker inte att det finns nagon generell anledning att
rekommendera att man avstar fran till exempel kaffe och mattliga
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mingder alkohol. Det finns heller ingen anledning till varfér vissa
typer av dieter ska undvikas — eller 4r nyttiga.

Kan ablationsbehandling 6verhuvudtaget forvintas
eliminera problemet med flimmer?

Det finns manga studier som visar att ablationsbehandling ger bra
resultat om man inte har kunnat uppna tillrackliga bra resultat
med medicinering. Det finns ocksa flera studier som visar att
ablationsbehandling med storre sannolikhet ger stabil och normal
hjartrytm an medicinsk behandling, Flera studier har visat att mer
an 80 % — alltsa fler an 8 av 10 — inte har formaksflimmer 5 ar
efter ablationsbehandling, Och att mindre 4an en av 10 av dessa
(det vill siga mindre dn 10 %) behd6ver ytterligare rytmreglerande
medicin. For att uppna dessa resultat kan mer 4n en behandling
behovas.

Sammanfattning

Ablation vid f6rmaksflimmer ar en behandling med goda chanser
att kunna ge en stabil och normal hjartrytm (sinusrytm) hos manga
som annars ar mycket besvarade av problemet. Och med lag risk
for komplikationer nir behandlingen gors av erfarna hander.

Och — viktigast av allt — 1 Danmark ir det erfarna hinder som

utfor dessa behandlingar.
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Vad ar bast for att behandla periodiskt
formaksflimmer - virme eller kyla?

Bade virmebehandling (radiofrekvensablation) och frysning
(kryoablation) som behandling av férmaksflimmer har anvants 1 -
numera - ganska manga ar. Virmebehandling syftar till att f6rstora
vissa omraden 1 hjirtats fé6rmak — omraden som ar avgérande for
att formaksflimmer ska starta — genom att virma upp vivnaden
till cirka 70 grader. Detta orsakar en lokal skada pa vavnaden, som
har en bestaende effekt. Detsamma kan uppnas genom frysning;
Hir stravar man efter att frysa hjartvivnaden ner till -50 grader
eller annu kallare.

Det dr samma omraden 1 hjartats f6rmak som behandlas - oavsett
om det anvands viarme eller kyla.

Det har varit stort intresse f6r om varmebehandling eller frysning
"dr bidst". Detta kan mitas pa manga sitt: Vad dr enklast? Vilken
metod har minst komplikationer? Vilken metod ar bast for att fa
bort flimmer?

Och kort sagt, resultaten av de tva behandlingsformerna ir lika
bra. Det galler bade i férhallande till hur manga som undviker
flimmer efter behandlingen samt risken f6r komplikationer. Och
utan att tidsatgangen for operationerna ar namnvart annorlunda.

Studierna bekraftar alltsa att bada teknikerna ar effektiva och

sakra. Och att det inte dr ndgon signifikant skillnad i vare sig nytta
eller risk mellan att anvanda varme eller att anvinda kyla.
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His-ablation

His-bunten (uppkallad efter en schweizisk likare Wilhelm His,
som beskrev strukturen 1893) édr den vanliga "traden" som leder
impulserna i hjirtat frain formaket (atrierna) till kamrarna
(ventriklarna).

His-bunten

Nir man gor en "His-ablation" f6rstér man alltsa impulslinjen
fran formaken till hjartkamrarna. Detta innebir att den normala
aktiveringen av hjartkamrarna blockeras och att man darfor istallet
maste ha en "pacemaker" for att se till att pulsen inte blir f6r
langsam.

En His-ablation tar

Pacemakerledningar e & inte bort
Hb fid k . .
operiorma tormaksflimmer.
Hoger hjartkammare " ] ] .
Pacemaker . Men lngreppet gOf
o att

flimmerimpulserna




inte langre paverkar hjiartkammarens rytm — och dirmed inte
lingre paverkar pulsen. Pulsen styrs nu av pacemakern, som kan
Oka eller minska hjirtfrekvensen beroende pa din aktivitetsniva.
Minga kommer — naturligt nog — att fraga vad som hinder om
pacemakern misslyckas/bryter? Betyder det att det inte finns
nagot hjirtslag alls - det vill siga att du dor?

Lyckligtvis inte. De allra flesta kommer att ha en langsam
"riddningsrytm" fran antingen tradknippena under det avbrutna
"His knippet" eller frin sjilva hjirtkamrarna. Denna
"riddningsrytm" kommer att halla hjirtat igang tills
pacemakersystemet har reparerats.

Minga kommer att uppleva en betydande férbattring av
livskvalitet och vilbefinnande efter detta ingrepp. Vanligtvis
kommer man forst att vilja en His-ablation och
pacemakerimplantation om andra f6rsok att kontrollera
hjartrytmen inte ar tillrackligt framgangsrika.

Eftersom det fortfarande finns formaksflimmer - konstant eller
periodiskt - beh6évs dven blodfértunnande medicin fortfarande.
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star pa engelska for "concomitant factors" -
samtidigt narvarande faktorer med
C betydelse for formaksflimmer och

hantering av formaksflimmer. For att
uppratthalla "ABC"-systematiken kan vi
lata "C" sta for "Co-faktorer”. Detta ar
faktorer som bidrar till uppkomsten av
formaksflimmer. Har effekt pa vilken
behandling man ska ge. Och hur bra det

fungerar. Eller har en inverkan pa hur du far ut det bésta

av ditt liv - dven om du har formaksflimmer.

Riskfaktorer for formaksflimmer

Alder

Formaksflimmer blir mycket vanligare ju dldre vi blir. Framfor allt
6kar frekvensen nir vi nar 65 till 70 4rs dlder och ildre. Aven om
andra predisponerande faktorer ocksa blir vanligare med dldern —
till exempel hogt blodtryck och typ 2-diabetes — ar dlder en

oberoende predisponerande faktor.

Vi vet inte sakert vad som gor att f6rmaksflimmer blir vanligare ju
aldre vi blir. I genomsnitt har vi en storre bendgenhet for extraslag
(telslag” eller extrasystoler”) och eftersom dessa har betydelse
tor att utlosa formaksflimmer kan det spela en roll. Det sker ocksa
forindringar 1 nervsystemet som vi inte har kontroll 6ver sjilva —
det som kallas ”det autonoma nervsystemet” som kan gora sig av
med flimret.

Vi bedoémer att den stigande medelaldern ar den frimsta
anledningen till att vi kan férvinta oss en 2-3 férdubbling av
antalet personer med formaksflimmer under de kommande 20-30
aren.
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Udvikling i forekomst af
atrieflimren med alder

-

Hyppighed
af atrieflimren ™
i procent

Utveckling av torckomst av
tormaksfhmmer med alder
Frekvens av tormakstlimmer i
procent

Alder

Apeil I3, 20

Den tjockmarkerade kurvan dr medelvirdet f6r de manga olika
studierna. Som du kan se av figuren 6kar frekvensen av
tormakstlimmer kraftigt med aldern. Fran mindre 4n en halv
procent 1 50-arsaldern till 15 % hos 85-aringar.
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Hypertoni

Hogt blodtryck kan belasta hjirtat och blodkirlen. Hjirtat maste
arbeta hardare och blodkarlen utsitts f6r hogre tryck. Pa sikt kan
detta leda till 6kad risk for formaksflimmer och hjartsvikt. Genom
att paverka blodkarlen Okar risken for kolesterolavlagringar och
aderforkalkning. Detta 6kar risken f6r blodproppar och
blodningar i hjarnan och f6r blodproppar 1 hjartats kranskarl.

Det ar dartor viktigt att behandla hogt blodtryck. Ibland kan
viktminskning vara en faktor men for det mesta kriaver det
medicinsk behandling f6r att fa ditt blodtryck normaliserat.

Normalisering av blodtrycket minskar risken for att utveckla
formaksflimmer och det kan ocksa bidra till att 6ka effekten av
annan behandling mot formaksflimmer. Detta giller bade effekt
av medicinsk behandling och av
ablationsbehandling/brinning/virmebehandling.

Du maste ha vilat i 10-15 minuter innan du mater ditt blodtryck.
Det ir en bra idé att mita blodtrycket tre ganger 1 rad. Morgon
och kvill. Ett normalt blodtryck dr 130-140 mm Hg ("det héga'")
och 80-85 mm Hg ("det laga"). Det finns en tendens att
blodtrycket stiger med aldern.
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"Hjartsvikt" - minskad pumpKkraft

"Hjartsvikt" - eller minskad pumpkraft - kan bero pa
formaksflimmer. Namligen om ditt hjarta har varit igang en lingre
tid med oreglerad hog puls vid f6rmaksflimmer. Lyckligtvis
kommer pumpkraften vanligtvis att forbittras - och oftast aterga
till det normala - nir pulsen sianks. Antingen med pulsreglerande
medicin eller genom att fa din normala hjartrytm dterstalld.

Men "hjartsvikt" - som du till eksempel kan se efter en blodpropp
1 hjartat - kan ocksa vara orsaken till formaksflimmer. Om
"Hjirtsvikt" dr det primiéra - och férmaksflimmer dérfor dr en
toljd av den minskade pumpkraften och den belastning det ligger
pa cirkulationen och hjirtat - kommer det ofta att forbattra bade
hjartfunktion och vilbefinnande om man kan fa hjartrytmen
normaliserad. Det finns flera studier som har visat att man inte
bara lever bittre — utan ocksa laingre — om man som
“Hjartsviktspatient” far sitt formakstlimmer behandlat och
aterstallt normal hjartrytm.

Hjartsvikt

MNormalt hjdrta

Hoger hjartkammare
Vanster hjartkammare
skilljievigg mellan
hjartkamrarna

Hjertesvigt

Farstarad hjarta
Farstorad hjsrtkammare

Venstre
“hjertekammer

Hajre
hjertekammer -

Skillevaeg
“.....mellem
hjertekamrene

Normalt hjerte Forsterret hjerte

Forsterret
- hjertekammer
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Vid hjartsvikt ar hjartkamrarna — och sirskilt vinster kammare —
storre an normalt och mer slaka. Det vill siga att pumpkraften
minskar.
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Okad dmnesomsittning

Vid 6kad dmnesomsittning produceras f6r mycket
amnesomsattningshormon 1 "skdldkirteln". "Skoldkorteln" sitter pa
framsidan av halsen. Ibland blir den forstorad eller 6m om du har
en 6kad amnesomsittning. En forstorad skoldkortel kallas aven
"Struma". Okad imnesomsittning kan orsaka férmaksflimmer.

Symptomer ved forhejet stofskifte

Koncentrationsbesvaer og Ekstraslag t;g atrieflimren
svimmelhel

<) (' Hi
Symtom vid forhdjd amnesomsattning
Okad aptit, koncentrationssvarighet och yrsel, extraslag och farmaksflimmer
somnsvarigheter, kliande hud och haravfall

Andra symtom dr "inre kaos", viktminskning, svettning, kinsla av
"stress" 1 kroppen. Du kan mita din dmnesomsittning med ett
blodprov. Om dmnesomsittningen dr f6rh6jd kommer man att gd
vidare med olika studier for att faststilla orsaken. Forhojd
amnesomsittning kan behandlas med medicin. Ibland valjer man
att behandla skoldkorteln med ett radioaktivt amne och 1 sallsynta
fall kommer man att behandla kirurgiskt.
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Overvagt

Minga studier visar att Gvervikt 6kar risken for férmaksflimmer.
Sambandet mellan 6vervikt och formaksflimmer tycks ocksa gilla,
om man bortser fran de andra riskfaktorerna for formaksflimmer,
som dr forknippade med 6vervikt - till exempel hogt blodtryck
och diabetes.
1 Risk for formaksflimmer 6kar vid BMI1 = 27
1 Bittre resultat av behandling — medicinsk eller
ablation — om du ocksa gar ner i vikt {(om du som
utgangspunkt ar Gverviktig)
Utveckling av formaksthmmer bromsas om du gar
ner 1 vikt - girna 10 %

Berdkning av “Body mass index” (BMI)

De fleste undersogelser har kigget pa ssmmenhangen mellem det
sakaldte ”body-mass-index” (BMI) og atrieflimren. BMI udregnes
ved at dividere din vagt (1 kilogram) to gange med din hejde (i
meter). Er din vaegt 80 kg og din hejde 175 cm, bliver dit BMI 80
divideret med 1,75 og resultatet heraf divideret med 1,75 én gang
til — det bliver sa til et BMI pa 26. Matematisk altsa vaegten (V)
divideret med hajden (H) i anden potens): BMI = V/H>.

De flesta studier har tittat pd sambandet mellan det s kallade "body mass index" (BMI) och
formaksflimmer. BMI beriknas genom att dividera din vike (i kilogram) tvi ginger med din
lingd (i meter). Om din vikt dr 80 kg och din lingd 175 em delas dite BMI 80 med 1,75 och
resulratet delas med 1,75 en gang tll - der blir da ert BMI pa 26. Matemariskt delas vikten (V)

med héjden (H) ”i andra potensen): BMI =V / H”.




Overvikt ger mer formaksflimmer

Det finns manga studier som har visat att ju storre 6vervikt, desto
storre dr risken for formakstlimmer. En stor studie av
australiensiska forskare visar att risken f6r formaksflimmer ckar
med 8 % for varje BMI-poang over 27. Du beraknar ditt BMI
genom att dividera din vikt med din langd (i meter) tva ganger:
Du ar 1,75 m (det vill saga 175 cm) lang och vager 86 kg - det ger
86 dividerat med 1,75 = 49. D4 delar du 49 med 1,75 = 28. Det
ger ett body-mass index (BMI) pa 28. Du hittar enkelt en app pa
din mobil som kan hjilpa till med BMI-berikning;

BMI storre an 35 — det vill saga kraftig 6vervikt — gor att risken
for att utveckla formaksflimmer 6kar med upp till en faktor 3 till
4. Det vill siga att det finns upp till 4 ganger sa stor risk att fa
formakstlimmer som hade du varit normalviktig. Mindre uttalad
overvikt 6kar inte risken for formaksflimmer lika mycket.

Dessutom Okar risken att fa ett nytt fall av f6rmakstlimmer om du
redan har haft ett fall idigare om du ar overviktig,

Om du har ett f6rhojt BMI kommer du oftast ocksa att ha ett
torstorat vianster formak (vanster f6rmak). Dessutom blir det mer
fett runt hjirtat och man far ett slags kroniskt segt "sterilt
inflammatoriskt tillstind" i kroppen. Alla tre faktorer medfor en
storre risk for formaksflimmer.
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Vikten av viktminskning

T Impact of Weight Loss on 5-Yesr Freedon
m A R e = Without Any Rhythm Control Strategies
H III 1- ]
Weight Loss (WL)
Dose Effect W1 _ 239

mproved Metabolic Profile . 2
improved Structural Remodeling 10% wi. [ -
Medifiering av underlaget/substratet Effekt av viktminskning efter 5-arig Freedon???
Viktminskning utan ndgra rytmkontrollstrategier

Doseffekt
[ Forbdttrad metabolisk profil
Forbdttrad strukturell modellférandring

d Farmaksflimmerbelastning

2,5 kg). Om du gar ner 1 vikt mattligt (3-9 %) och om du gar ner
mer dn 10 %. Tio procent motsvarar att ga ner 8 kg om din
startvikt 4ar 80 kg, Utan att gora nagot annat at ditt
tormakstlimmer — det vill sdga utan att medicinera dig eller
behandla dig med till exempel ablation — kan du minska
torekomsten av ditt formaksflimmer med nastan 50 % om du gar
ner 10 % 1 vikt.

Viktminskning med minskning av BMI med i runt 5 kg/m2 (detta
motsvarar en viktminskning pa ca 10 kg om du ar 180 cm lang)
minskar antalet episoder av formaksflimmer, episodernas
varaktighet och graden av symtom under episoderna. I en annan
studie som var nagot lingre (5 ars uppfoljning), kunde man visa
att en viktminskning pa mer an 10 % av utgangsvikten (till
exempel mer an 10 kg viktnedgang om du vager 100 kg som
utgangspunkt), resulterade 1 en 6-dubblad period dia man hade
normal hjartrytm.

Aven efter virmebebandling (ablation) for formaksflimmer har man

sett att chansen att lyckas halla en normal hjartrytm efter ablation
ar hogre om man — som 6verviktig — lyckas ga ner 1 vikt.
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Diabetes

Tyvirr ar diabetes ett vanligt - och allt vanligare - tillstind.
Diabetes delas in 1 "Typ 1" och "Typ 2". "Typ 1"-diabetes uppstar
for att kroppen inte kan producera tillrickliga mangder insulin,
vilket ar ett hormon som styr omsattningen av socker i kroppens
celler. "Typ 2"-diabetes uppstar pa grund av att kroppens celler
blir "okinsliga" for insulin. Det dr sdrskilt typ 2-diabetes som blir

allt vanligare. "Typ 2"-diabetes atf6ljs ofta av fetma och hogt
blodtryck.

Diabetes — oavsett typ — belastar blodkarlen 1 kroppen och kan
orsaka skador och forsimrad funktion av bade 6gon, njurar, hjarta
och hjarna. Personer med formaksflimmer som ocksa har diabetes
har storre risk £6r blodproppskomplikationer for sitt
formaksflimmer.

Diabetes behandlas med en blandning av livsstilstérandringar

(viktminskning — speciellt med "Typ 2", kostférindringar och
okad trining) och blodsockerreglerande medicin.
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom - “KOL"

Y

Kronisk lungsjukdom orsakar ofta 6kat tryck 1 lungcirkulationen
och kan darfor pafresta hjirtat. Den vanligaste kroniska
lungsjukdomen dr "KOL". Personer med "KOL" far oftare
formaksflimmer dn personer utan lungsjukdom.

Om du har bade "KOL” och férmaksflimmer (periodiskt eller
konstant) ar det extra viktigt att ha sa bra och stabil kontroll 6ver
lungsjukdomen som mgjligt sa man kan begrinsa anvandningen
av inhalationslikemedel som "stressar" hjirtat — som till exempel
Ventoline och Bricanyl. Overdriven konsumtion av dessa typer av
inhalationsmediciner kan bidra till att provocera f6rmaksflimmer.
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Somnapné (obstruktiv somnapné - "0SA”)

Nir du sover slappnar musklerna 1 kroppen av — aven musklerna i
halsen. Tungan kommer att falla bakat, speciellt nir du ligger pa
rygg, och det blir mindre utrymme for luftpassagen. Gomspenen
och den mjuka gommen lingst bak 1 munnen kan bérja vibrera —
du snarkar.

Om det ar sa lite utrymme 1 halsen nir du sover att den stinger
helt, kan luften inte passera ner i dina lungor. Eftersom hjirnan
fortfarande vill att du ska andas kommer dina andningsmuskler 1
brostet och diafragman fortfarande att f6rséka andas in.
Resultatet ar att du tar andningspauser - men pa grund av dina
omedvetna forsok att anda andas mot motstindet i halsen 6kar
trycket inuti brostkorgen avsevart. Nar du har pauser 1 andningen
kommer syrekoncentrationen 1 blodet att sjunka. Nér du andas
igen efter en period atergar syrekoncentrationen till det normala.
Andningspauserna kan vara ganska langa - speciellt f6r dem som

ligger bredvid och foljer........

Om du har sémnapné kommer pauserna vanligtvis att upprepas
manga ganger under natten. Det ger dilig somnkvalitet med
valdigt lite "djupsomn". Darfor dr personer med obstruktiv
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somnapné ofta vildigt trétta under dagen. Och kan ha en tendens
att somna, ha svart att koncentrera sig och ha svart att komma
ithag. Det finns olika typer av utrustning som kan anvandas for att
kontrollera om du har sémnapné. Om du (eller din partner)
misstinker att du har sémnapné ar det en bra idé att prata med
din huslikare. Du kan da fd en remiss till till exempel en
oron-nasa-halslakare med intresse f6r somnapné. Behandling av
somnapné innebar att motverka kollaps av svalget under andning,
Ofta hjalper viktminskning med problemet. En del har nytta av en
sa kallad bettskena. En bettskena tas 1 munnen nir man ska sova.
Det fungerar genom att underkiken dras lingre fram, sa att
utrymmet lingst bak 1 halsen 6kar. Manga kommer att dra nytta av
Continons Positive Airway Pressure — torkortat CPAP.

Det betyder att du hela tiden andas mot ett visst overtryck. Du
ska anvinda utrustning som bestar av en nasmask, en luftslang
och en luftkompressor. Via nasmasken blases ett litet 6vertryck in
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i svalget. Detta hjalper till att fo6rhindra kollaps av svalget och
haller dairmed luftviagarna 6ppna. CPAP-behandling ar vanligtvis
mycket effektiv och de flesta vanjer sig snabbt vid att anvinda
utrustningen. Bara den forbittrade livskvalitet 1 vaket tillstand,
som de flesta upplever i uttalad grad, ar mycket motiverande att
anvinda utrustningen.

Obstruktiv somnapné ar mycket vanligt hos personer med
formaksflimmer. Upp till hilften av alla personer med
formakstlimmer har ocksa somnapné. Somnapné forekommer
oftare hos patienter med férmaksflimmer dn de vanliga
riskfaktorerna: hogt blodtryck, fetma och diabetes. Aterfall av
tormaksflimmer efter elkonvertering (elektrisk chock mot brostet
for att stoppa formaksflimmer) ar vanligare hos personer med
somnapné dn hos personer utan det. Denna skillnad forsvinner
om du behandlar personer med somnapné med CPAP (se nedan).
En australisk studie har visat att personer med sémnapné endast
har effekten av ablation om deras somnapné ocksi behandlas med
CPAP. Daremot hade personer med somnapné lika bra effekt av
ablation som personer utan sémnapné om de paborjade
behandling med CPAP. Det ar darfor viktigt att fraga om symtom
pa somnapné och utreda detta om det finns nigon misstanke.
Formodligen kommer det att vara fordelaktigt att rutinmassigt
undersoka for somnapné hos alla som behover gora ablation f6r
tormakstlimmer — atminstone om det finns skilig misstanke om
detta.
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Alkohol

Under de senaste aren har flera nya studier dykt upp om
sambandet mellan alkohol och fé6rmaksflimmer. Det finns sedan
manga ar enighet om att det finns ett samband mellan hog
alkoholkonsumtion och f6rmaksflimmer. Och att ett stort intag
per gang — berusning — 6kar risken f6r férmaksflimmer. Och det
har ocksa funnits enighet om att hog alkoholkonsumtion — bade
dagligen och i1 form av berusning — 6kar risken for att utlosa
tormakstlimmer hos personer som tidigare haft aterkommande
tormakstlimmer. Stérre mangder alkohol kan alltsa bade
predisponera for att utveckla férmakstlimmer och predisponera
for att utlosa formaksflimmerepisoder om man redan har anlag
for flimmer.

Diremot har det inte funnits samma Overensstammelse 1
torhallande till blygsam och mattlig alkoholkonsumtion och
samband med formaksflimmet.

En grupp svenska forskare har studerat detta 1 en mycket stor
grupp svenska man och kvinnor. Samtidigt har de gjort en
6vergripande analys av de studier som tidigare har tittat pa detta
sammanhang. P4 sa sitt har de kunnat pavisa att for varje okning
av det dagliga alkoholintaget pa ett (1) enheter (en normal styrka
ol eller ett glas vin) Okar risken for att fa formaksflimmer med 8
%. Det betyder att om du - 1 snitt - konsumerar 21 enheter per

75



vecka (motsvarande 1 snitt tre artiklar per dag) 6kar du risken for
formaksflimmer med 25 % och darmed din livstidsrisk fran cirka
25 % till nastan 35 %. Denna korrelation 4r "rensad" frian
skillnader 1 kon, alder och forekomst av andra predisponerande
faktorer sisom hogt blodtryck, diabetes, andra hjartsjukdomar,
fetma, etc.. Denna korrelation kunde bekraftas nir informationen
samlades fran en storre mingd studier som tidigare har tittat pa
sambandet mellan alkohol och f6rmaksflimmer. Det rider alltsa
ingen tvekan om att aven en liten alkoholkonsumtion ger en viss
okad risk att fa formaksflimmer. Det ar f6rmodligen ett samspel
av manga olika faktorer som alkohol kan paverka som ligger till
grund for den 6kade férekomsten av formaksflimmer i takt med
6kad alkoholkonsumtion.

Ett australiensiskt forskarlag har tittat pa forandringar i hjirtats
impulsledning beroende pa den information om
alkoholkonsumtion som kunde erhallas frin férscksdeltagarna.
De fann att storningar 1 pulsutbredningen kunde upptickas 1
hjirtats f6rmak, som var mer narvarande ju hogre den
genomsnittliga alkoholkonsumtionen var och att detta samband
aven gallde en mattlig alkoholkonsumtion pa - 1 snitt - 2-3 enheter
per dag, eller 14-21 enheter per vecka. De storningar som kunde
upptickas i impulsutbredningen var av den sorten som vi
vanligtvis forknippar med en Okad risk att fa férmaksflimmer. Det
gick dock inte att med sidkerhet uppticka nagon stérning i
pulsutbredningen hos de personer som hade en litt
alkoholkonsumtion - max 1 enhet per dag (mindre an 7 enheter
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per vecka) - jimfort med personer som inte rorde alkohol alls.

NON DRINKER MILD DRINKER MODERATE DRINKER

VOLTAGE

P4 bilden ovan idr de réda/gula/grona omradena platser dir
impulslinjen ar stord. De tre bilderna forestaller det vinstra
tormaket hos en person som aldrig ror alkohol (icke dricker), en
person med alkoholkonsumtion under 7 enheter per vecka (mild
dricker) och en person med alkoholkonsumtion av 7-21 enheter
per vecka (mattlig dricker). Det ar forindringar som jag ocksa
sjalv ser nar jag utfor ablationsbehandling f6r formaksflimmer.

Jag tolkar sjalv dessa resultat — bade fran de svenska och fran de
australiensiska forskarna — pa sa satt att jag inte skulle avrada fran
att avnjuta ett glas vin eller tva pa helgen, kanske till och med pa
bade fredag och lordag. Men att man ska undvika alkohol dagligen

och undvika att dricka storre mangder alkohol 6verhuvudtaget.
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Stress

Det ar vilkint fran olika sallsynta, drftliga hjartrytmsjukdomar att
psykisk och fysisk stress kan utlosa hjartrytmstorningar.
Sambandet mellan stress och formaksflimmer har dock inte varit

fullt lika entydigt.

Precis som med alkohol kommer jag att dela in inldgget i 1) Stress
som riskfaktor tor att utveckla formaksflimmer och 2) Stress som
trigger om man redan har en tendens till aterkommande
tormaksflimmer.

Stress som riskfaktor for formaksflimmer

Tva stora befolkningsundersokningar fran USA ("Framingham
Studies" = systematisk studie av hilsa, hilsa och sjukdom hos
vanliga amerikaner fran en stad (Framingham) nira Boston 1
nordostra USA) och Sverige ("Wolf Study" ) visar att langvarig
exponering for stress (mer an 10 ar) dr associerad med en storre
tendens till férekomst av formaksflimmer. I en stor undersékning
av kvinnor ("Women's Health Study") kan dock ett sidant
samband inte pavisas bland kvinnor.

Sammantaget finns det alltsa beldgg f6r (atminstone bland min)

ett visst samband mellan mangarig upplevelse av stress och
utveckling av formaksflimmer.

Stress som en utlosande faktor for formaksflimmer

Om du for 6vrigthar en tendens till formakstlimmer, kan da stress
vara en faktor som utloser episoder av arytmi?
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En farsk studie har tittat pa detta samband 1 framtiden hos 95
personer med kant formaksflimmer. I studien registrerades
regelbundet hjirttrekvens och samtidigt symtom pa stress (ilska,
angest, depression, "stress"), men ocksa glidje. Denna registrering
gjordes dels i tid relaterat till registreringarna av hjartrytmen och
dels 1 slutet av varje dag. Pa s sitt kunde man se att en storre del
an forvintat av episoder av formaksflimmer var férknippade med
registreringen av "stressfaktorer" 30 minuter innan attacken
startade. Vidare, kvillen fore episoder av formakstlimmer,
registrerades fler "stressfaktorer” dn pa kvillar £6ljt av en dag utan
tormakstlimmer. Negativa kinslor (depression, angest, ilska och
"stress") ledde till en 2-5-faldig 6kning av risken for ett fall av
formaksflimmer. Omvint var "glidje" forknippat med en 85 %
minskning av risken f6r f6rmaksflimmer. Ilska eller "stress" i
slutet av dagen foérdubblade nistan risken f6r formakstlimmer
nista dag;

Savitt jag vet dr denna studie den f6rsta som systematiskt har tittat
pa "stressfaktorer” som triggers f6r f6rmakstlimmer. Studien ar
dock sa blygsam till storleken att resultaten inte till 100 % kan tas
som ett uttryck for ett "sant" samband mellan stress och
férmaksflimmer. A andra sidan tror jag att manga av er kan nicka
igenkannande till observationerna. Det ar i alla fall min egen
erfarenhet frin min klinik att man ofta férknippar "déliga"
perioder dar man upplever mycket férmakstlimmer med samtidig
stress - arbetsrelaterad eller nagot annat. Men ocksa att "bra"
perioder med inget eller endast mattligt f6rmaksflimmer ar
forknippat med "6verskottsperioder”.

Varfor finns det ett samband mellan stress och
formaksflimmer?
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Inget definitivt svar kan ges pa detta. Men olika observationer
spelar formodligen in. Férst och frimst vet man att negativa
kanslor som ilska, sorg eller angest paverkar den

del av nervsystemet som vi normalt inte har kontroll 6ver, det
autonoma nervsystemet. Enkelt beskrivet har det autonoma
nervsystemet tvi komponenter: det sympatiska och det
parasympatiska nervsystemet. Paverkan av det autonoma
nervsystemet kan gora att hjartmuskelcellerna i f6rmaken blir mer
irriterade och littare bade utléser och uppratthaller flimret.
Samtidigt paverkar negativa kianslor aven utsondringen av olika
hormoner i kroppen, bland annat kortisol och
adrenalin/noradrenalin fran binjurarna. Dessa hormoner kan
ocksa bidra till att gora hjartmuskelcellerna mer bendgna att
flimra.

Kan denna kunskap anvindas for att minska
forekomsten av formaksflimmer?

Bade sambandet mellan negativa kanslor och 6kad forekomst av
tormakstlimmer, men sikerligen ocksa sambandet mellan
glidje/positiva kinslor och mindre férekomst av formaksflimmer
ar - enligt mig - mycket intressanta observationer. Det finns annu
inga resultat fran storre studier dir man systematiskt har f6rsokt
paverka "stressbérdan" med till exempel yoga, meditation eller
akupunktur, och effekt pa formaksflimmer. Det ar dock ett
enormt intressant omrade, och jag har last en enda (ganska bra,
men bara med 52 patienter) studie som har visat effekten av ett
3-manaders (tva ganger 1 veckan) yogaprogram i form av mindre
tormakstlimmer , 6kad livskvalitet och lidgre nivaer av
angest/depression jamfort med tiden innan yogatriningen
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Fysisk traning
Jeg hor ofta fragor som:

"Ar det pa grund av min sport som jag fick formaksflimmer?"

""Kommer det att stoppa mina problem med formaksflimmer om
jag slutar idrotta?"

""Ndr kan jag borja idrotta igen?' (vanligtvis efter en
ablationsbehandling)

""Kan det hjdlpa mina problem om jag borjar trina (nagot
mer)"'2

Det ir fragor som dr svara att svara exakt pa. Dels for att var
kunskap om sambandet mellan fysisk aktivitet och idrott ar
begrinsad. Dels for att det sillan finns exakt "rtt" svar pa
tragorna. Och dels for att det f6rmodligen ar stora skillnader fran
person till person.

Det finns manga studier som har visat pa ett sa kallat "U-formad"
samband mellan idrottsaktivitetsnivin och forekomsten av
formaksflimmer. "U-formad" innebir att det bade finns en hégre
risk f6r formakstlimmer om du inte dgnar dig at nagon form av
tysisk aktivitet — och om du idrottar mycket. Medan den minsta
torekomsten av formaksflimmer ar hos personer som ar mattligt
tysiskt aktiva.

Det hander mycket med hjirtat, cirkulationen och mekanismerna
som reglerar hjirtat nir man jamfor icke-sportentusiaster med
intensiva sportentusiaster. I takt med okad trining kan man se att
hjartkamrarna — bade pumpkammare och f6rmak — blir storre och
tar storre muskelmassa. Hjartat ar en muskel och - som alla andra
muskler 1 kroppen - sker en anpassning till den 6kade
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anvindningen av hjirtat som triningen innebir. Okad
traningsinsats staller storre krav pa hjartats funktion som
"energileverantor" till vara ovriga muskler. Detta krav tillgodoses
genom en kombination av att hjirtat pumpar mer blod for varje
hjirtslag (det sdgs att "slagvolymen" 6kar). De storre kamrarna i
hjartat kan pumpa ut mer blod. Och samtidigt kan vi 6ka pulsen
sa att det blir fler hjirtslag per minut. Kombinationen av mer
blodtillférsel per hjirtslag och fler hjartslag per minut
tillfredsstaller kroppens 6kade behov av syre (=brinsle).

Relativ
risk far

farmaksfli
mmer

Relativ riziko

for

atrieflimran
L

5 4

1.5+

Lag intensitet
Mattlig intensitet
Hog intensitet

Law irtereitet e Moderat intersitet e Hej intereitet

Figuren illustrerar sambandet mellan risken for formaksflimmer (72,5”
betyder tvd och en haly ganger storre risk) och triningsintensitet under lang
tid. Overst finns ultraljudsbilder av hjirtat, som illustrerar att hjcrtats alla
kamrar blir stirre ju mer man tranar. Och att dven hidrtmuskelns tjocklek
okar.

Samtidigt som hjartat vixer och 6kar sin muskelmassa sker ocksa
forandringar 1 nervsystemets kontroll av hjartat. Nervsystemet
som styr hjartat ar den del av vart nervsystem som inte ar foremal
tor viljans kontroll. Vi kallar det ocksa "det autonoma
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nervsystemet". Det autonoma nervsystemet har bade en
aktiverande del, som vi kallar "det sympatiska nervsystemet". Och
en del av vilan, som vi kallar ”’det parasympatiska

nervsystem ". Aktiveringssystemet hjélper till att 6ka pulsen nir vi
behover utféra nagot fysiskt — och kan med 6kad
traningsanstrangning 6ka pulsen annu mer 4n tidigare.
Vilosystemet hjalper till att sinka pulsen igen nar vi vilar — och
kan med 6kade traningsinsatser sinka pulsen i vila annu mer an
tidigare. Detta dr anledningen till att du far ligre puls nir du ar i
bra form.

Allt detta i sig ar en lamplig anpassning till de 6kade kraven pa
hjirtat i samband med 6kad fysisk aktivitet och forbittrat
traningskondition.

Men — som med sd mycket annat — giller aven har att for mycket
kan fa olampliga konsekvenser.

Lewis krossar
triathlonrekordet
genom att avsluta
alla tre strickorna
pa en gang

For mycket utvidgning av f6rmaken med fortjockning av
musklerna kan leda till 6kad férekomst av "extraslag" - dven
kallade "extrasystoler". Det vill sidga elektriska impulser med
aktivering av formaken som ligger utéver det normala hjirtslaget.
Extraslag dr precis det som kan utlésa férmaksflimmer. Det ska
uppfattas sd att man kan ha massor av extraslag utan att fa
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formaksflimmer, men man fir inte formaksflimmer utan att ha
extraslag,

Extraslagen stor hjartrytmen mellan normala hjirtslag. Eftersom
effekten pa det vilande nervsystemet ar sarskilt uttalad nar vi ér i
vila - och speciellt nar vi sover - blir pulsen 1 vila och under s6mn
langsammare och dirmed blir avstandet mellan hjirtslagen langre.
Eftersom extraslagen bara kan paverka pulsen mellan de normala
hjartslagen, kommer det att finnas mer tid for denna paverkan nir
pulsen ar lag. Tank pa extraslagen som en sten som kan kastas och
traffa ett fonster och krossa glaset (utléser formaksflimmer). Ju
storre fonster, desto storre 4t chansen att triffa det niar man kastar
stenen och dirmed — nir pulsen blir lagre blir risken att samtidigt
utlosa formaksflimmer med ett extraslag storre.

Det finns alltsa mycket som talar for att det finns ett samband
mellan mingden fysisk trining och risken f6r f6rmakstlimmer.
Det ar dock viktigt att betona att korrelationen ar starkare for lag
traningsinsats an for hog.

Sa - tillbaka till fragorna:
"Ar det pi grund av min sport som jag fick formaksflimmer?"

Om du kor langdistanslépning (maraton, ultralépning),
langdistansrodd, langdskidakning (till exempel Vasaloppet) eller
langdistanstriathlon (ironman) £az det finnas ett samband. Men
inte om vi pratar om en mer mattlig — men dnda ganska hog —
niva pa traningen. Tvirtom ar det mindre forekomst av
tormakstlimmer hos personer som tranar mattligt an hos personer
som inte tranar alls.

"Kommer det att stoppa mina formaksflimmerproblem om jag slutar
idrotta’'?
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Det finns bra studier som visat att mattlig fysisk aktivitet bade ger
farre episoder av férmaksflimmer och gor att man bittre kan
acceptera det formaksflimmer som kan uppsta anda. Det dr darfor
ingen bra idé att sluta idrotta.

Rimligen kan vi tycka att det kan vara lampligt att byta typ av
idrottsaktivitet fran langdistansaktiviteter till mer intervallinriktade
aktiviteter. Men det finns inga studier som stodjer detta. Diremot
vet vi att en del av paverkan pa hjarta och nervsystem som ses hos
elitidrottare (till exempel professionella cyklister) minskar niar man
slutar som proffs och gir 6ver till en mer "vanlig" triningsinsats.
Mitt eget forhallningssatt till denna fraga ar att ta ett grundligt
samtal om frigan och vad vi vet om idrottsrelaterade influenser.
Och sedan maste du som "patient” sjilv bestimma - pa ett
informerat underlag - vad du vill gora.

"Ndr kan jag birja idrotta igen?"" (vanligtvis efter en ablationsbehandling)

Jag brukar rekommendera att borja trina igen efter nagra veckor.
Men ofta har det varit en lingre period tidigare, dir man — pa
grund av generna fran arytmin (eller fOr att man varit radd for att
kunna provocera fram arytmin genom fysisk aktivitet) inte har
tranat. Eller bara har tranat vildigt begransat. Det dr darfor viktigt
att respektera att kroppen behéver trinas igen. Och borja inte
"t6r fullt" direkt. Ju dldre vi blir desto snabbare tappar vi bade
kondition och muskelstyrka. Och ju lingre tid tar det att fa

tillbaka.

"Kan det bjalpa mina problem om jag birjar trana (nagot mer)?"

Det finns goda indikationer fran vissa studier pa att man kan
minska frekvensen av formaksflimmer om man forbattrar sin
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fysiska form. Speciellt om du tidigare har haft en lag aktivitetsniva.
Det finns ocksd goda indikationer pa att besviren av
tormakstlimmer som kan uppsta kan minska om man ar 1
nagorlunda eller bra triningskondition, jamfért med om man inte
ar 1 form.

Overlag dr "fir lite" virre in "fir mycke?" nir vi pratar om
sambandet mellan fysisk aktivitet och férmakstlimmer. Det finns
ocksd goda bevis for att en f6randring fran "for lite" till "ndgot
mer" dr limplig. Medan bevisen for att en fordndring fran "(f6r)
mycket" till "nagot mindre" skulle vara férdelaktigt 4r mer
sparsam.

Jag kan darfor rekommendera att du ser till att rora pa dig - girna

sa att du "far lite svett pa pannan" - en halvtimme om dagen. En
rask promenad dr bra, men sjalvklart aven annan fysisk aktivitet.
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Utmaningarna med fysisk aktivitet nar du har f6rmaksflimmer ar
dels sjilva flimret, dels medicinen du tar. Nar du har flimmer
kommer det inte sa mycket syresatt blod ifran férmak till
kammare. Det g0r att det inte finns helt samma tillforsel av syre —
och diarmed energi — till kroppens muskler, organ och hjiarna. Du
blir darfor lattare trott, andfadd och mar daligt. Vissa kan ocksa
uppleva en kinsla av yrsel i samband med fysisk aktivitet. Dessa
obehag ir inte "farliga" eller riskfyllda, men kan givetvis vara
irriterande och begrinsande. Om du dnda utfor fysiska aktiviteter
regelbundet - girna dagligen - kommer du dock successivt att
uppleva att din fysiska kapacitet forbittras, "din kondition 6kar".

Den medicin du far pa grund av ditt f6rmakstlimmer kan ocksa
orsaka problem. Speciellt likemedel av typen ”betablockerare” (till
exempel metoprololsuccinat eller emconcor/bisoprolol), men
aven cordarone/cordan, verapamil/vormoc och sotacor/sotalol
kan vara problematiska. Det finns flera anledningar till att
mediciner orsakar problem. For det forsta kommer dessa typer av
mediciner vanligtvis att innebira att din hjartfrekvens - nar du znze
har dina flimmerattacker - ar lingsammare an den skulle vara utan
medicin. For det andra — och ofta viktigare — kommer 6kningen
av hjartfrekvensen som vi upplever nir vi ar fysiskt aktiva att ga
langsammare pa grund av medicineringen. Din maxpuls blir ocksa
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ligre pa grund av medicinen. Det gor att det tar lingre tid for dig
att fa upp pulsen — och du kan inte fa upp den lika hogt som om
du inte fatt medicin. I praktiken innebar det att du kan uppleva att
du tréttnar snabbt — syra byggs upp 1 musklerna och du blir
obehagligt andfadd. Har kan det vara en bra idé att 6ka
belastningen (mycket) langsammare an vad du annars skulle ha
gjort. Och langsammare an du annars trodde skulle vara normalt

tor dig.

Ur ett rent hjart-hilsoperspektiv’’ kommer en triningsinsats pa
hég/intensiv niva pd max fem timmar i veckan (helst med en till
tva dagars paus) att vara optimal. Mer an detta innebar en okad
risk att utveckla férmaksflimmer och kan ocksa bidra till att du
belastas mer av ditt redan narvarande episodiska formaksflimmer

an vad du annars skulle bli.

Som den antike grekiske likaren och filosofen Hippokrates citeras
for 2 500 ar sedan: ”Om vi kunde ge varje individ ratt miangd
naring och fysisk aktivitet — inte for lite och inte f6r mycket —
skulle vi ha hittat den sdkraste vigen till en god hilsa".
Fortfarande ett klokt och insiktsfullt uttalande manga hundra ar
senare.
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Praktiska rad i vardagen

Vad kan du sjdlv gora for att forbattra din situation med
formaksflimmer?

Oftast kan man inte hitta nagot "monster” i ndr eller i vilka
situationer man far episoder av formaksflimmer. Vi kanner dock
till vissa sammanhang dar - atminstone statistiskt - det finns en
6kad foérekomst av flimmer. De viktigaste av dessa kommer jag att
granska nedan. En del ar upprepningar frin tidigare kapitel, men
jag tycker att det ar lampligt att samla amnena 1 ett
"avslutningskapitel".

Overvikt

Det finns flera studier som har visat att formaksflimmer
térekommer oftare hos 6verviktiga an hos normalviktiga. Fetma
bedéms bland annat genom att berikna det sd kallade "body mass
index (BMI)". Du kan berikna ditt eget BMI genom att ta din vikt
1 kilogram och dela din lingd i meter upp 1 vikt tva ganger. Om du
viger 82 kg och idr 1,75 m lang blir ditt BMI 82 / 1,75 = 46,86.
Dela sedan en ging till med din lingd i meter: 46,86 / 1,75 =
26,8. Ditt BMI ar alltsa 26,8, vilket kan avrundas upp till 27. Det
motsvarar en latt 6vervikt. Vid normalvikt ar BMI hogst 25.

*
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Det har visat sig att det i genomsnitt finns en 8 % 6kad risk for
formaksflimmer for varje BMI-punkt 6ver 27. Det betyder att om
du vager 100 kg och ar 1,75 m lang (BMI = 33) sa ar risken att du
far formaksflimmer okat med 6 x 8 % — eller med 48 %.

Den goda nyheten ir att viktminskning resulterar i en minskning
av forekomsten av formaksflimmer. Och, vad som ar viktigt, leder
till battre resultat av bade ablationsbehandling och av medicinsk
behandling f6r formakstlimmer. Om du ar 6verviktig kan alltsd en
viktnedging efter ablationsbehandling innebara ett upp till fem
ganger battre resultat av behandlingen.

Obstruktiv somnapné

Obstruktiv sémnapné dr benamningen pa ett tillstind didr man
ofta har linga andningsuppehall under sémnen och sedan
aterupptar andningen i stora och djupa flimtningar. Ofta
kombinerat med en uttalad tendens att snarka. Du kan undersokas
for obstruktiv somnapné med mitutrustning men ofta kan din
partner stalla diagnosen — det ar hon eller han som oroligt vintar
pa natten pd att du ska andas igen efter ett langt uppehall .......

Om du har obstruktiv somnapné har du en 6kad risk for
tormaksflimmer.
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Obstruktiv somnapné kan behandlas. Ofta ar det effektivt att
behandla med somnmask, dar du andas ut mot ett latt mottryck.
Det kallas "CPAP".

CPAP-behandling av personer med obstruktiv somnapné ger
bittre resultat efter ablationsbehandling vid formaksflimmer.

Hypertoni

Om du har hogt blodtryck okar risken t6r formaksflimmer 4-6
ganger. Dirfor ar det ocksa viktigt att fa ditt blodtryck
normaliserat. Det kriver ofta medicinsk behandling.

Om ett hogt blodtryck behandlas effektivt blir resultatet av
ablationsbehandling f6r f6rmaksflimmer bittre. Blodtrycket ska
vara 135/85 mm Hg ("135 6ver 85 millimeter kvicksilver").
Diremot 130/80 mm Hg, om du har mycket hog risk for
hjart-karlsjukdom, njursjukdom eller har diabetes.

Alkohol

Generellt sett skulle jag inte avrada fran alkohol hos personer med
formaksflimmer. Atminstone inte sa lange v1 pratar om sma till
mattliga mangder.
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Det finns flera studier som visat att ett dagligt intag av 3 "enheter"
eller fler 6kar risken for att utveckla formaksflimmer. Och 6kar
risken for formaksflimmer om man redan har tendens till detta.
Men 3 enheter motsvarar niastan en halv flaska vin — och trots allt
ar det vildigt fa som har sa hég alkoholkonsumtion dagligen. Det
finns ingen siker koppling mellan sma mingder
alkoholkonsumtion - till exempel 1-2 glas vin ett par ganger 1
veckan - och formaksflimmer.

HOLIDAY HEART SYNDROME e of ALCOMOL WITHDRAWAL

CAN PRECIPITATE ATRIAL
FIBRILLATION

THE OCCURRENCE OF AN ACUTE CARDIAC Q

ARRHYTHMIA, MOST COMMONLT ATRIAL
FIBRILLATION, AFTER AN EPISODE OF

BINGE DRINGING

IS THE ROOM
FIBRILLATING?,

MAY ALSO OCCUR WITH
THE CONSUMPTION OF SMALL
AMOUNTS OF ALCOHOL IN
PREDISPOSED INDIVIDUALS:

USUALLY A TRANSIENT
AND SELF-LIMITED CONDITION

Daremot vet vi att risken f6r formakstlimmer 6kar betydligt om
man blir full. Sa detta bor naturligtvis undvikas om man redan har
haft episoder av férmakstlimmer tidigare. Och bor undvikas
overhuvudtaget.

Du kan ha mattlig alkoholkonsumtion dven om du har
formaksflimmer. Vissa ménniskor upplever dock att dven
sma mingder alkohol - ett enda glas vin eller en 6l - kan
utlosa formaksflimmer. Om si ar fallet bor givetvis alkohol
undvikas si lingt det 4r mojligt. Annars tycker jag att de
vetenskapliga data vi kinner till sdger att man kan dricka ett
glas vin eller tva till exempel pa helgerna. Men att man ska

undvika att dricka alkohol dagligen. Och undvik att bli full.
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Fysisk aktivitet och sport

Sambandet mellan fysisk aktivitet och férmaksflimmer ar lite
komplicerat. Bide de som ar vildigt lite aktiva

Lems shetters il Taklon raoced by Sinshung ell thoee 1egs ot omoe

har en Okad risk f6r formakstlimmer. Mattlig aktivitet ar diremot
bra. Bade for att mattlig fysisk aktivitet medfor mindre risk att fa
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formaksflimmer och for att mattlig fysisk aktivitet gor det lattare
att acceptera dina episoder med flimmer.

Kost och kosttillskott

Jag kinner inte till ndgra bra och gedigna studier som kan visa
nagon saker koppling mellan sirskilda sammansittningar av
kosten och férekomsten - eller férebyggandet - av
formaksflimmer.
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Det finns manga inlagg pa webben om goda effekter av olika
kost- och mineraltillskott. Tyvirr finns det inte riktigt ndgot som
har kunnat visa sig vara effektivt nir det systematiskt undersokts 1
vetenskapliga studier.

Undvik stress

Vissa personer med aterkommande formaksflimmer upplever att
stressiga situationer kan utlosa anfall med flimmer. Till exempel i
samband med semesterresor, familjebes6k och andra sociala
tillstallningar. Nar du reser kan du utsatta dig f6r faktorer som kan
starta formaksflimmer. Du kan vara "tr6tt" eller utmattad.
Stressen du utsitter dig for nar du reser, tillsammans med
forandringar 1 somnmonster, kan utlésa en stressig situation 1
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kroppen med okade nivaer av stresshormoner som kan hjilpa till
att provocera fram flimmer.
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Overdriven stress kan paverka ditt hjirta genom kroppens
produktion av adrenalinliknande hormoner. Att bli mer medveten
om vilka situationer som 6kar din stressniva och att f6rsoka
undvika dessa — eller vara beredd pa dem — kan bidra till att
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minska risken for att fa f6rmakstlimmer. Mindfulnessévningar
och meditation kan hjilpa till att minska stress.
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Vad gor jag nir jag (igen) far formaksflimmer?

Aven om du far behandling fér att undvika nya episoder av
formaksflimmer - medicinskt eller har genomgatt en ablation -
kan det hinda att det aterkommer episoder av férmaksflimmer.
Sjalvklart kan symtomen vara lika obehagliga och
angestframkallande som tidigare.

Om du upplever en ny episod av férmaksflimmer ar det viktigt:
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Formaksfladder

Formaksftladder férekommer regelbundet hos samma personer
som kan ha formaksflimmer. Formaksfladdret kan dock ocksa
forekomma ensamt. Man har inte formaksfladder och
tormakstlimmer samtidigt, men kanske ibland formaksfladder och
andra ganger férmaksflimmer.

Symtomen pa formaksfladder kommer ofta att vara desamma som
tormakstlimmer. Det vill saga trétthet, andndd, svettning,

hjartklappning,

Formaksfladder, liksom formaksflimmer, medfor risk for
blodproppar. Darfér maste man dven vid formaksfladder bedéma
om det finns behov av blodf6rtunnande medicin.

Till skillnad fran formaksflimmer (dar de snabba impulserna 1
térmaken ar helt slumpmaissiga - kaotiska) ar formaksfladder en
rytmstorning dar de snabba impulserna i férmaket l6per
regelbundet. Ndrmast som "i en karusell™:

Elektriske impulser, der lgber rundt
i hgjre atrium

Elektriska
impulser som
|per i héger
férmak

Hoger formak
Vanster formak
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Man kan behandla férmaksfladder medicinskt. Ofta blir det dock
inte tillrickligt bra effekt av detta. Darfor rekommenderas ofta en
sd kallad "ablationsbehandling” (eller "virmebehandling" /
"brinning"). Denna behandling ar mycket effektiv och kommer
att bota mer dan 90 % av patienterna med férmaksflimmer. Det
finns endast en mycket blygsam risk férknippad med denna typ av
behandling. Genom ablation av férmaksfladder anvands
"karusellen" for att passera genom omradet mellan hjartklatfen
tramtill och blodkarlet (venen) baktill. Dartor gors vid
uppvarmning en "barridrlinje" mellan hjirtklaffen och venen. Pa
sd sdtt gor man en "vagsparr", sa att fladderimpulserna inte lingre
kan ledas runt:

Elektriska impulser som |Gperi
Elektriske impulser, der lgher rundt . .
T S hoger formak

Héger farmak

Venstre Vanster formak

atrium

Sparrlinje efter
ablationshehandling

Hejre %
atrium

Blok-linie .
efter ablation

Tyvirr kan det ibland uppstd problem med formaksflinmmer etter
ablation for formaksfladder. Det dr "samma hjirtan" som kan ha
saval formaksfladder som formaksflimmet.
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