


     2. Förmaksflimmer

Vad är ett förmaksflimmer?

Hjärtats arbetstakt drivs av elektriska impulser. Impulserna kommer normalt 
från ett ”tändstift” i hjärtat, den s.k. sinusknutan. De sprids därifrån genom 
hjärtats förmak, vidare till kammaren och får dessa att dra ihop sig. Genom 
sammandragningarna pumpas blod från förmak till kammare på ett synkroniserat 
sätt och vidare ut i kroppen. Normalt sker detta med en regelbunden rytm, 
vilken man kan mäta genom att ta pulsen.

Vid förmaksflimmer har de elektriska impulserna i hjärtat kommit i oordning och 
är inte länge synkroniserat. Hjärtats förmak kan då inte arbeta på det vanliga 
sättet och pumpförmågan blir mindre effektiv.

Hjärtrytmen blir oregelbunden och hela blodvolymen töms inte vid varje hjärt-
slag. Detta kan leda till att det bildas blodproppar i hjärtat. Dessa kan lossna 
och pumpas ut i kroppen och fastna t.ex. i hjärnan, vilket kan leda till stroke.

Vilka symtom ger förmaksflimret?

De vanligaste symtomen vid förmaksflimmer är:

• 		Hjärtklappning
• 	 Oregelbunden hjärtrytm (ojämn puls)
• 	 Andfåddhet
• 	 Försämrad prestationsförmåga (man blir fortare trött)

Symtomen varierar ofta och vissa patienter märker inte alls av sitt förmaks-
flimmer.

Diagnosen ställs med hjälp av EKG.

Varför får man förmaksflimmer?

Rubbningar av hjärtrytmen kan vara förknippade med andra hjärtsjukdomar,
åderförkalkning, förhöjd ämnesomsättning, diabetes, högt blodtryck eller
alkoholkonsumtion. Hos många patienter vet man inte orsaken till förmaks-
flimret och man finner ingen bakomliggande hjärtsjukdom.
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Hur kan man behandla förmaksflimmer?

Man brukar dela upp behandlingen av förmaksflimmer i tre delar:

• 	 Proppskyddande medicin t.ex. tablett Waran 2,5 mg.
• 	 Försöka återställa (konvertera) hjärtrytmen med hjälp av elektricitet, d.v.s. 	
	 el.konvertering.
• 	 Läkemedel som reglerar hjärtrytmen (pulsen), eftersom den ofta blir hög vid
	 förmaksflimmer.

Hur går en el.konvertering till?

El.konvertering innebär att en kortvarig strömstöt sänds genom hjärtat för att 
göra hjärtrytmen normal. Metoden har använts sedan början av 1960-talet.  
I regel kan den utföras utan att man behöver läggas in på sjukhus.

Innan el.konverteringen kan göras måste Waranbehandling ha pågått i
minst tre veckor med ett PK(INR)-värde som inte legat under 2,0. I de fall för-
maksflimret varat mindre än två dygn går det att utföra en akut el.konvertering 
utan Waranbehandling. Vid el.konvertering sövs man ner en kort stund och 
får en elektrisk stöt genom hjärtat. Behandlingen är smärtfri och utförs av ett 
team bestående av narkosläkare, medicinläkare/kardiolog och sjuksköterska. 
Hudrodnad där elektroderna suttit är vanligt och ofarligt.

Du ska inte köra bil efter el.konverteringen p.g.a. att du varit sövd.

Målet med el.konverteringen är att:

• 	 återfå hjärtats normala rytm
• 	 minska risken för blodproppar
• 	 minska risken för hjärtsvikt
• 	 må bättre

Värt att veta efter el.konverteringen

Efter el.konverteringen måste man fortsätta med Waranbehandlingen minst 
några månader. Även om man har återfått hjärtats normala rytm finns det ändå 
en risk för att det kan bildas blodproppar i hjärtat en tid efter el.konverteringen. 
El.konvertering ger oftast ingen livslång lösning. Det är vanligt med en gradvis
övergång från tillfälliga och allt tätare förmaksflimmerattacker till ett permanent
förmaksflimmer. Vid eventuella återfall kan man eventuellt behandlas med ytter-
ligare el.konvertering i kombination med läkemedel som reglerar hjärtrytmen.
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     3. Hjärtklaffproteser

Hjärtats klaffar

Hjärtat består av två halvor med var sitt förmak och var sin kammare. Man kan 
tänka sig hjärtat som en pump där högerhjärtat pumpar blodet genom lungorna 
och vänsterhjärtat förser övriga kroppen med syresatt blod.

Det syrefattiga blodet från kroppen kommer först till höger förmak och leds via 
tricuspidalisklaffen ner till höger kammare. För att blodet ska syresättas igen 
behöver det pumpas ut till lungorna genom pulmonalisklaffen. Från lungorna 
kommer det syresatta blodet tillbaka till vänster förmak. Därifrån går blodet 
genom mitralisklaffen till vänster kammare och det syresatta blodet pumpas 
ut i kroppen genom aortaklaffen. Man kan likna klaffarna vid backventiler som 
leder blodet åt rätt håll.

Klaffsjukdom

Normalt finns det två typer av klaffar, segelklaffar och fickklaffar. Mellan förmak  
och kammare sitter mitralis och tricuspidalisklaffarna som är s.k. segelklaffar. 
Aorta- och pulmonalisklaffarna är däremot s.k. fickklaffar. Det händer att 
hjärtklaffarna är defekta redan från födseln eller att de blir skadade, ärriga eller 
förkalkade av reumatisk feber, infektion eller hjärtinfarkt. Aorta- och mitralis-
klaffarna är de som vanligen drabbas. Det kan leda till förträngning av en klaff 
(stenos) eller klaffen kan läcka (insufficiens). Hjärtat måste då arbeta hårdare 
för att tillgodose blodförsörjningen till kroppen. 

Det händer att hjärtat blir förstorat och en hjärtsvikt kan uppstå. Den som  
drabbas blir andfådd vid ansträngning, blir trött, vätska samlas i kroppen,  
fötter och ben svullnar.
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Klaffoperation

Det finns två typer av konstgjorda klaffar, mekaniska som är gjorda av hårda, 
konstgjorda material samt biologiska proteser som görs av specialpreparerad 
biologisk vävnad. Ibland kan en förstärkningsring sättas in i segelklaffen om den 
blivit slapp eller trasig. Den biologiska klaffen åldras och kan behöva bytas ut.

Har man fått en mekanisk klaffprotes måste man ta Waran livet ut för att
förhindra att det bildas proppar på klaffen. Med en biologisk klaffprotes eller 
förstärkningsring behöver man oftast använda Waran i endast tre månader.

Vid operation av klaffel måste man i många fall klippa bort den förändrade hjärt-
klaffen och ersätta den med en konstgjord hjärtklaff, en s.k. klaffprotes.  
I andra fall kan den sjuka hjärtklaffen repareras, man gör en klaffplastik.

     4. Övriga diagnoser

Vid vissa hjärtsjukdomar kan din läkare bedöma att du behöver ett ökat
proppskydd i form av Waranbehandling. 

Olika typer av koagulationsrubbningar kan ge ökad propprisk. 

Du kan ha haft en TIA/stroke som gör att din läkare bedömt det som att du 
behöver Waran. 

Vid vissa former av rekonstruktioner av kärl kan du också behöva Waran 
eller om du haft en blodpropp i en artär (artäremboli). 

Det finns andra diagnoser som gör att din läkare bedömt att du behöver Waran. 
Diskutera detta med din läkare om du vill ha mer information.
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Broschyren är tryckt med hjälp av:

Nycomed AB
Box 27264, 102 53 Stockholm  
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