


1 2. Formaksflimmer

Vad ar ett formaksflimmer?

Hjartats arbetstakt drivs av elektriska impulser. Impulserna kommer normalt
fran ett "tandstift” i hjartat, den s.k. sinusknutan. De sprids darifran genom
hjartats formak, vidare till kammaren och far dessa att dra ihop sig. Genom
sammandragningarna pumpas blod fran formak till kammare pé ett synkroniserat
satt och vidare ut i kroppen. Normalt sker detta med en regelbunden rytm,
vilken man kan mata genom att ta pulsen.

Vid formaksflimmer har de elektriska impulserna i hjartat kommit i oordning och
ar inte lange synkroniserat. Hjartats formak kan da inte arbeta pa det vanliga
sattet och pumpférmagan blir mindre effektiv.

Hjartrytmen blir oregelbunden och hela blodvolymen téms inte vid varje hjart-
slag. Detta kan leda till att det bildas blodproppar i hjartat. Dessa kan lossna
och pumpas ut i kroppen och fastna t.ex. i hjarnan, vilket kan leda till stroke.

Vilka symtom ger formaksflimret?

De vanligaste symtomen vid formaksflimmer ar:

e Hjartklappning

¢ Oregelbunden hjartrytm (ojamn puls)

e Andfaddhet

e Forsamrad prestationsformaga (man blir fortare trétt)

Symtomen varierar ofta och vissa patienter marker inte alls av sitt formaks-
flimmer.

Diagnosen stalls med hjalp av EKG.

Varfor far man formaksflimmer?

Rubbningar av hjartrytmen kan vara forknippade med andra hjartsjukdomar,
aderforkalkning, forhojd amnesomsattning, diabetes, hogt blodtryck eller
alkoholkonsumtion. Hos manga patienter vet man inte orsaken till formaks-
flimret och man finner ingen bakomliggande hjartsjukdom.
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Hur kan man behandla formaksflimmer?
Man brukar dela upp behandlingen av formaksflimmer i tre delar:

e Proppskyddande medicin t.ex. tablett Waran 2,5 mg.

e Forsoka aterstalla (konvertera) hjartrytmen med hjalp av elektricitet, d.v.s.
el.konvertering.

e | akemedel som reglerar hjartrytmen (pulsen), eftersom den ofta blir hog vid
formaksflimmer.

Hur gar en el.konvertering till?

El.konvertering innebar att en kortvarig stromstot sands genom hjartat for att
gora hjartrytmen normal. Metoden har anvants sedan borjan av 1960-talet.
| regel kan den utforas utan att man behover laggas in pa sjukhus.

Innan el.konverteringen kan goras maste Waranbehandling ha pagatt i

minst tre veckor med ett PK(INR)-varde som inte legat under 2,0. | de fall for-
maksflimret varat mindre an tva dygn gar det att utféra en akut el.konvertering
utan Waranbehandling. Vid el.konvertering sévs man ner en kort stund och

far en elektrisk stot genom hjartat. Behandlingen ar smartfri och utfors av ett
team bestdende av narkoslakare, medicinlakare/kardiolog och sjukskoterska.
Hudrodnad dar elektroderna suttit ar vanligt och ofarligt.

Du ska inte kora bil efter el.konverteringen p.g.a. att du varit sovd.
Malet med el.konverteringen ar att:

e aterfa hjartats normala rytm

e minska risken for blodproppar
e minska risken for hjartsvikt

® ma battre

Vart att veta efter el.konverteringen

Efter el.konverteringen méaste man fortsatta med Waranbehandlingen minst
nagra manader. Aven om man har aterfatt hjartats normala rytm finns det anda

en risk for att det kan bildas blodproppar i hjartat en tid efter el.konverteringen.

El.konvertering ger oftast ingen livslang l6sning. Det ar vanligt med en gradvis
overgang fran tilifalliga och allt tatare formaksflimmerattacker till ett permanent
formaksflimmer. Vid eventuella aterfall kan man eventuellt behandlas med ytter-
ligare el.konvertering i kombination med lakemedel som reglerar hjartrytmen.
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1 3. Hjartklaffproteser

Hjartats klaffar

Hjartat bestar av tva halvor med var sitt formak och var sin kammare. Man kan
tanka sig hjartat som en pump dar hogerhjartat pumpar blodet genom lungorna
och vansterhjartat forser dvriga kroppen med syresatt blod.

Det syrefattiga blodet fran kroppen kommer forst till hoger formak och leds via
tricuspidalisklaffen ner till hoger kammare. For att blodet ska syresattas igen
behover det pumpas ut till lungorna genom pulmonalisklaffen. Fran lungorna
kommer det syresatta blodet tillbaka till vanster formak. Darifran gér blodet
genom mitralisklaffen till vanster kammare och det syresatta blodet pumpas
ut i kroppen genom aortaklaffen. Man kan likna klaffarna vid backventiler som
leder blodet at ratt hall.

Klaffsjukdom

Normalt finns det tva typer av klaffar, segelklaffar och fickklaffar. Mellan formak
och kammare sitter mitralis och tricuspidalisklaffarna som ar s.k. segelklaffar.
Aorta- och pulmonalisklaffarna ar daremot s.k. fickklaffar. Det hander att
hjartklaffarna ar defekta redan fran fodseln eller att de blir skadade, arriga eller
forkalkade av reumatisk feber, infektion eller hjartinfarkt. Aorta- och mitralis-
klaffarna ar de som vanligen drabbas. Det kan leda till fortrangning av en klaff
(stenos) eller klaffen kan lacka (insufficiens). Hjartat maste da arbeta hardare
for att tillgodose blodforsorjningen till kroppen.

Det hander att hjartat blir forstorat och en hjartsvikt kan uppsta. Den som
drabbas blir andfadd vid anstrangning, blir trott, vatska samlas i kroppen,
fotter och ben svullnar.
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Klaffoperation

Det finns tva typer av konstgjorda klaffar, mekaniska som ar gjorda av harda,
konstgjorda material samt biologiska proteser som gors av specialpreparerad
biologisk vavnad. Ibland kan en forstarkningsring sattas in i segelklaffen om den
blivit slapp eller trasig. Den biologiska klaffen aldras och kan behova bytas ut.

Har man fatt en mekanisk klaffprotes maste man ta Waran livet ut for att
forhindra att det bildas proppar pa klaffen. Med en biologisk klaffprotes eller
forstarkningsring behover man oftast anvanda Waran i endast tre manader.

Vid operation av klaffel maste man i ménga fall klippa bort den forandrade hjart-
klaffen och ersatta den med en konstgjord hjartklaff, en s.k. klaffprotes.
| andra fall kan den sjuka hjartklaffen repareras, man gor en klaffplastik.

1 4. Ovriga diagnoser

Vid vissa hjartsjukdomar kan din lakare bedoma att du behover ett 6kat
proppskydd i form av Waranbehandling.

Olika typer av koagulationsrubbningar kan ge 6kad propprisk.

Du kan ha haft en TIA/stroke som gor att din lakare bedomt det som att du
behover Waran.

Vid vissa former av rekonstruktioner av karl kan du ocksa behdva Waran
eller om du haft en blodpropp i en artér (artaremboli).

Det finns andra diagnoser som gor att din lakare bedémt att du behover Waran.
Diskutera detta med din lakare om du vill ha mer information.
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