Patientinformation

Information till dig om
formaksflimmer

Férmaksflimmer ar den vanligaste formen av stérning i hjartrytmen hos vuxna och gor att
hjartat sl8r oregelbundet och ofta for fort. Hos enstaka personer med férmaksflimmer g&r
hjartat istallet for Iangsamt. Det kan komma i attacker dar det gar éver av sig sjélv, eller
finnas dar hela tiden, som ett permanent férmaksflimmer.

Férmaksflimmer behandlas pd olika satt beroende p& symtomen och anpassas individuellt.
Vid latta symtom ges ldkemedel fér att dampa den ofta snabba hjértfrekvensen. Vid svarare
symtom ges behandling for att aterstalla och behalla normal hjértrytm. Detta gérs med
ldkemedel och elkonvertering. Om ldkemedel inte hjélper kan ibland en s3 kallad ablation
goras.

Férmaksflimmer 6kar risken for stroke (propp i hjarnan). Risken hanger ihop med andra
faktorer, till exempel om du &r dver 65 ar, har hogt blodtryck, hjartsvikt, diabetes eller
tidigare har haft stroke eller hjartinfarkt. I dessa fall minskas risken for stroke med
lakemedel som férhindrar uppkomsten av blodproppar, till exempel Waran eller Eliquis.

Vad kan du gora sjalv?

Om du har attacker av formaksflimmer kan du minska dessa genom fysisk traning med
mattlig intensitet och om du har évervikt, genom viktnedgdng. Rékstopp och begransat
alkoholintag &r ocksa viktigt for att férebygga férmaksflimmer.

Hur behandlas formaksflimmer?

En av hérnpelarna vid behandling av formaksflimmer ar att minska risken foér stroke. Detta
sker genom nagon form av starkt blodfértunnande behandling. Mot sjélva formaksflimret
finns tva olika behandlingsprinciper. Det ena &r att du har kvar férmaksflimret men att
hjartat bromsas upp med hjélp av lakemedel och det andra &r att dterstélla den normala
hjartrytmen och férebygga att formaksflimret kommer tillbaka med hjélp av lakemedel
och/eller elkonvertering.

Elkonvertering - hur gar det till?

Elkonverteringen innebér att du sévs och far en elstét mot bréstkorgen, vilket oftast
dterstaller hjartrytmen. Det &r en smaértfri behandling och eftersom den gérs under narkos
maste du vara fastande i 6 timmar innan sévning.

Om du inte star pa blodfértunnande och férmaksflimret har varat i mer &n 48 timmar 6kar
risken for stroke i samband med elkonverteringen, i sddana fall maste en behandling med
starkt blodfértunnande sattas in innan. Medicinen tas i minst tre veckor fore
elkonverteringen och minst fyra veckor efter. En elkonvertering ar endast till for att
aterstélla den normala rytmen. Den har ingen férebyggande effekt mot aterfall.
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Akutmottagningen NAL Patient ID-etikett

Datum:

Lakare:

Ifylls av lakare - var god kryssa!

O Genomgatt elkonvertering med gott resultat

O Elkonvertering inte utford p g a:

O Spontan konvertering till sinusrytm

O Inte tillracklig/saknas blodfértunnande behandling
O Inte aktuellt

O Annat:

Insatta mediciner

Bromsande medicin

O Metoprolol O Bisoprolol O Digoxin
O Ej aktuellt/insatta sedan tidigare O Annat:
Blodfortunnande

O Waran O Eliquis O Xarelto O Pradaxa
O L&gmolekylér heparin O Lixiana
O Ej aktuellt/insatta sedan tidigare O Annat

Uppfdljning

O Hos ordinarie lakare pa vardcentralen



