PATIENTSTOD
FORMAKSFLIMMER




Valkommen till

Patientstod formaksflimmer!

Detta patientstdd ar till dig som ordinerats behandling med
ldkemedlet Eliquis® for att skydda mot stroke vid férmaksflimmer.
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KIRURGISK BEHANDLING AV FORMAKSFLIMMER
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Tema: Behandling av formaksflimmer

I BEHANDLING AV FORMAKSFLIMMER

Till att borja med, vad ar formaksflimmer?

Formaksflimmer ar den vanligaste formen av rubbning
i hjartrytmen. Minst 3% av den vuxna befolkningen
har formaksflimmer. Férekomsten 6kar med aldern
och bland personer 6ver 75 ar berdknas ungefar
10-15 % leva med sjukdomen. Férmaksflimmer kan
beskrivas som ett elektriskt kaos i hjartats formak och
innebar oftast en snabb och okontrollerad aktivitet i

formaken; den elektriska aktiviteten blir mycket hog
och de elektriska impulserna 6verleds oregelbundet
till hjartats kamrar.

“Férmaksflimmer ar den vanligaste formen
av rubbning i hjartrytmen. Minst 3 % av den
vuxna befolkningen har formaksflimmer.”

Vilka ar symtomen vid formaksflimmer?

Ibland kan det vara svart att forsta att olika personer
beskriver samma sjukdomstillstand, eftersom sym-
tomen kan variera sa mycket. En del kdnner ingen
hjartklappning eller oregelbunden hjartrytm (sa
kallade palpitationer) och da kan det tolkas som att
man inte har nagra symtom alls.

Andra personer kan uppleva nast intill handikapp-
ande symtom som stor vardagslivet mycket. De som
kanner att hjartat slar annorlunda sdder ofta att pul-
sen kanns snabb och oregelbunden, att det kanns
som att hjartat hoppar dver slag och att pulsen kan

kdnnas hardare an vanligt. Personer som har en
bakomliggande hjartsjukdom kan relativt snabbt bli
valdigt paverkade av sitt formaksflimmer.

Det dr ocksa vanligt att uppleva andfaddhet vid
anstrangande aktiviteter, eller att man kanner sig
trott och orkeslos. En del kan kanna yrsel och tryck
over brostet och det finns de som varit ndra att
svimma eller har svimmat i samband med formaks-
flimmer. Det ar inte heller ovanligt att kdnna bade
oro och dndest i samband med formaksflimmer.
Vilka symtom kanner du igen?
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Varfor ar det viktigt att behandla

formaksflimmer?

Den allvarligaste konsekvensen vid formaksflimmer
ar en okad risk for stroke.

Vid formaksflimmer blir blodflédet i formaken lang-
sammare. Det gor att det kan bildas blodproppar
som foljer med blodstrommen, och som kan drabba
olika organ. Det vi ar mest radda for ar stroke,
eftersom stroke kan orsaka omfattande skador pa
hjarnan, nagot som i hdg grad pdverkar den som
drabbas. Att utreda, beddma och forebyggda risken
for blodpropp ar en mycket viktig del av varden vid
formaksflimmer.

Personer med formaksflimmer loper storre risk att
drabbas av stroke dn personer som inte har formaks-
flimmer.

Tidigare fokuserade behandling av formaksflimmer
pa att i sa stor utstrackning som majligt férsoka
aterfa normal hjartrytm. Modern forskning har visat
att detta inte ar det avgdrande for patientens prog-
nos. Behandlingen styrs darfor numera av patientens
symtom och inte bara av den faktiska rytmen.

Numera dr behandlingen alltsa i hogre grad an
tidigare individualiserad. Tva grundlaggande behand-
lingsstrategier finns, rytmkontroll respektive frekvens-
kontroll. Vid rytmkontroll efterstravas att den normala
hjartrytmen ska aterstdllas och bibehallas. Vid
frekvenskontroll forséker man inte dterstalla den
normala hjartrytmen utan man later hjdrtat ha kvar
formaksflimmerrytm och behandlingen inriktas pa
att halla hjartfrekvensen pa en lugn niva sa att per-
sonen mar bra.

Vem kan ha okad risk for att fa formaksflimmer?

Det som kan bidra till att starta formaksflimmer ar
extraslag och skurar av extraslag. Formaksflimmer
kan ocksa starta vid exempelvis infektioner, forhojd
amnesomsattning eller i samband med operationer.

Vid utredning av formaksflimmer dr det viktigt att ga
igenom eventuella bakomliggande faktorer som kan
ha paverkat att du fatt formaksflimmer och som kan
behdva atdardas.

Formaksflimmer forekommer oftare hos personer med:

® Forhojt blodtryck (hypertoni)
Diabetes
Hjartsjukdom, som exempelvis kranskarls-
sjukdom (karlkramp eller hjartinfarkt), hjartsvikt,

eller hjartklaffel
Overvikt

® Andningsuppehall under sémnen (sdmnapné)
Amnesomséttningsrubbning
(skoldkortelrubbning)
HGAg alkoholkonsumtion eller anvandning
av droger

Olika behandlingar vid formaksflimmer

Behandlingen vid formaksflimmer siktar pa ett antal olika mal, sasom att:

® Forhindra att det bildas blodproppar
® Halla din hjartfrekvens under kontroll

® Aterstilla din hjdrtrytm till normal sinusrytm

® Behandla eventuella bakomliggande sjukdomar

Ett av de viktigaste malen ar att minska risken att drabbas av stroke.

Lakemedel som forebygdger blodpropp

De vanligaste blodproppsférebyggande lakemedel
som anvdnds idag dr sa kallade NOAK. Vissa av dem
doseras en gang per dag och andra tas vid tva
tillfallen varje dag. Forskning har visat att risken for
allvarlig blédning (framfor allt blodning i hjarnan)
samt problem med interaktioner med andra
lakemedel kan skilja sig at mellan olika behand-
lingsalternativ. Det har efterfrdgats motmedel/
antidot mot NOAK-lakemedlen och detta finns nu
tillgangligt. Det ar dessutom rutin att av sakerhets-
skal folja upp denna behandling med blodprover,
och i detta ingar prov pa njurfunktionen.

Warfarin ar en mycket valbeprévad behandling. For
vissa personer ar det dessutom det enda behand-

lingsalternativet, till exempel for personer som har
en mekanisk hjartklaff inopererad eller for dem
med mycket nedsatt njurfunktion. Behandlingen
kan dock vara svarstyrd, vilket beror pa att ldke-
medlet paverkas av savdl andra ldkemedel som av
vad man ater och dricker. Vid denna behandling ska
man strava efter att ha ett stabilt intag av varierad
kost, utan forbud och utan frosserier. Vardet stalls
in efter den kost du ater. Doseringen styrs av vardet
pa ett blodprov (PK-INR). For en del personer kan
det passa bra att kunna utfora egna kontroller av
PK-INR, exempelvis om man ofta reser i arbetet,
eller om man dker ivag under en landre tid. Innan
man kan bdrja ta sina egna blodprover far man 4a
en utbildning.
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Lakemedel som reglerar hjartfrekvensen

Valet av ldkemedel paverkas av om du har andra
bakomliggande sjukdomar, din alder, dina krav pa fysisk
prestationsformada och av eventuella biverkningar.

Betablockerare ar det vanligaste behandlingsalterna-
tivet. De verkar genom att bromsa 6verledningen av
elektriska impulser fran hjartats formak till hjdrtats
kammare. Betablockerare ar ett naturligt val om du

inte fran borjan har en 1ag puls eller vill kunna trdna
mycket aktivt. Kalciumhammare ar en annan grupp
lakemedel som kan vara ett alternativ. Dessa brom-
sar ocksa dverledningen av elektriska impulser fran
formak till kammare. Digitalis anvands ibland (i sall-
synta fall) i kombination med nadot av ovanstaende
for att forstarka effekten.

Lakemedel som stabiliserar hjartrytmen

Aven hér styrs valet av ldkemedel av om du har andra
bakomliggande sjukdomar, din alder och av even-
tuella biverkningar. Lakemedel som anvands for

att forsoka bevara hjartats normala sinusrytm,
hjartrytmstabiliserande, kallas aven "antiarytmika”.
Exempel pa ldkemedel ar Tambocor, Multaq (droned-
aron) och Cordarone (amiodaron). Nagra av dessa kan
ibland anvandas som "piller i fickan”, vilket betyder

att de tas forst nar formaksflimret startar. Detta kan
gOras nar du och din lakare kommit dverens om det.
Vid behandling med hjartrytmstabiliserande lakeme-
del foljs din behandling upp regelbundet. Detta gors
av sakerhetsskal for att kontrollera lakemedlets effekt
pa hjartrytmen och fér kontroll och analys av bland
annat blodprover. Vilka specifika undersokningar som
qgors beror pa vilket lakemedel du behandlas med.

Elkonvertering

Elkonvertering ar en vanlig behandling vid formaks-
flimmer. Behandlingen syftar till att bryta/stoppa
formaksflimret. En elkonvertering innebar att en
stromstot ges genom brastkorgen med hjalp av en
sa kallad defibrillator. Mdlet dr att sinusknutan i
hjartats hogra formak ska fa en chans att aterta sin
overordnande roll som impulsgivare och darige-
nom aterskapa normal sinusrytm. Méjligheten att
bryta formaksflimret ar battre om flimret inte varat
alltfor lange. Du ar sovd under elkonverteringen och
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behover darfor vara fastande infor behandlingen.
Information om hur du ska forbereda dig brukar ges i
samband med att du kallas till behandlingen. | infor-
mationen brukar ocksa inga rad om att exempelvis
inte kora bil samma dag som behandlingen. Vanligt
ar att man far ldmna sjukhuset efter nagra timmars
hjartovervakning. Det finns behandlingsalternativ till
elkonvertering och det ar att ge lakemedel i dropp
for att bryta flimret. Rutiner for anvandning av dessa
lakemedel varierar mellan olika sjukhus och regioner.

Kateterablation vid formaksflimmer

Vid kateterablation ar det oftast sa kallad "lungvens-
isolering” som avses. Benamningen beror pd att
behandlingen sker enligt ett visst monster runt lung-
venerna i hjartats vanstra formak. Eftersom formaks-
flimmer i manda fall triggas genom extraslag fran
lungvenerna sa ar syftet med kateterablation att iso-
lera de impulser som kommer fran dessa omraden,
d v s fran lungvenerna. Kateterablation kan utféras
med antingen varmebehandling (radiofrekvensabla-
tion/RF-ablation) eller med kyla (kryoablation).

Behandling med kateterablation ar aktuell om du har
mycket symtom av formaksflimret och om ditt dag-
liga liv pdverkas nedativt. For vissa personer ar det
aktuellt med ablationsbehandling tidigt, till exempel
ndr symtomen ar patagliga och behandling med
hjartrytmstabiliserande lakemedel inte fungerar eller
ger besvarliga biverkningar. Din lakare bedomer om
kateterablation ar ett lampligt behandlingsalternativ
for dig. | samband med detta ar det vardefullt att

fa prata med en lakare som &r insatt i hur behand-
lingen utfors. DA far du information om bdde vinster

och risker med behandlingen. Infoér behandlingen
behdver flera viktiga saker diskuteras, sasom even-
tuella andra sjukdomar och livsstilsfrador. | det ingar
kost, alkohol, rokning, fysisk aktivitet och kanske en
plan for viktnedgang om du dr i behov av det. Innan
en planerad kateterablation brukar behandling med
blodproppsforebyggande ldkemedel pabdrjas.

His-ablation

His-ablation kan vara ett bra behandlingsalternativ
for dem som inte blivit hjdlpta av lungvensisolering
eller som inte ar lampliga for den behandlingen.
Forst opereras en pacemaker in och efter ungefar
en manad utfors sjdlva ablationsbehandlingen.

Vid His-ablation skadas avsiktligt den elektriska
forbindelsen mellan hjartats formak och kammare.
Genom detta forhindras impulserna fran de flimran-
de formaken att ledas vidare till kamrarna och dar
orsaka snabb och oregelbunden puls. Pacemakern
kommer att vara den som styr pulsen, som da blir
regelbunden.
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Kirurgisk behandling av formaksflimmer

Det finns mdjlighet att operera svarbehandlade fall av
formaksflimmer. Exempel pa det ar sd kallad labyrint-
kirurgi (mazekirurgi) och endoskopisk ablation. Det ar
omfattande operationer med goda utsikter att lyckas.

Mazekirurgi

Vid svarbehandlade fall av formaksflimmer finns
mojligheten att operera hjartat genom 6ppen hjart-
kirurgi. Har behandlas enligt ett bestamt monster

dgenom att bade skdra och varma eller skdra och kyla.

Operationen ar omfattande och resultaten ar mycket
goda. Det ar framfor allt i samband med annan
hjartkirurgi, till exempel vid klaffbyte, som kirurgisk
behandling av formaksflimmer blir aktuell.

Endoskopisk ablation

Det finns dven en operationsmetod dar instrument
(endoskop) fors in mellan revben pa brdstkorgens
hogra sida, och som ibland kallas for "titthals-
operation”. Pa detta sdtt kan lungvenerna med

Egenvard for en
battre hjarthalsa

Strava efter normal vikt

Vaga vara fysiskt aktiv

Ta alltid dina lakemedel enligt ordination
Undvik dverkonsumtion av alkohol

Sluta roka

hjdlp av varme behandlas fran hjartats utsida, en
sa kallad endoskopisk ablation. Denna metod ar
inte lika omfattande som labyrintkirurgi och har
inte lika hog framgangsfrekvens.

Medicinering och blodningsrisk

Du kanske har ordinerats blodproppsforebyggande
ldkemedel for att minska risken for stroke. Sddana
ldkemedel gor att blodet far svarare att levra sig
(koagulera) och hjalper till att forhindra blodproppar.
Darfor finns det ocksa en risk for att blodpropps-

forebyggande medel ger blodningar, eftersom blodet
inte koaqulerar lika bra. Blédningar kan exempelvis
uppsta i form av bldmarken eller som blddning fran
nasan, i magsacken eller hjarnan.

Det har ar nadra viktiga forsiktighetsatgarder som du bor vidta om du tar blodproppsforebyggande medel:

Sok omedelbart ldkarvard om du far svar huvudvark eller magont som inte ger med sig.
Kontakta din ldkare/vardcentral om du far ovanliga blédningar eller blamadrken, eller om du
marker att urinen eller avforingen ar rod, morkbrun eller svart.

Tala alltid om for lakare, tandlakare och apotekspersonal att du tar blodproppsforebyggande
medel. Detta ar sarskilt viktigt innan du borjar med ett nytt [dkemedel eller genomdar ndgon
undersokning/nagot ingrepp som kan orsaka blédningar.

Det ar ocksa klokt att vara extra forsiktig nar du deltar i kontaktsporter eller andra situationer

som innebar risk for skador.
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Edna anteckningdar
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Mer information och stod

Blodproppsskolan — www.blodproppskolan.se

Eliquispatient.se — www.eliquispatient.se

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund — www.hjart-lung.se

1177 Vardduiden — www.1177.se

STROKE-Riksférbundet — www.strokeforbundet.se

Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer for hjartsjukvard) — www.socialstyrelsen.se

Lakemedelsverket — www.lakemedelsverket.se

Eliquis® tillhor en grupp lakemedel som kallas antikoagulantia (blodfértunnande). Detta ldkemedel bidrar till att férhindra att
blodproppar bildas genom att blockera faktor Xa(10a) som ar en viktig komponent vid levring av blodet. Den verksamma substansen i
Eliquis heter apixaban. Eliquis finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 och 5 md. Eliquis anvands till vuxna: 1. For att forhindra
att blodproppar (djupa ventromboser, DVT) bildas efter hoft- eller kndledsoperationer (daller endast for styrkan 2,5 mg). 2. For att
forhindra att blodproppar bildas i hjartat hos patienter med oregelbunden hjartrytm (férmaksflimmer) och ytterligare minst en riskfaktor
for stroke. Blodproppar kan lossna och transporteras till hjarnan och dar orsaka en stroke, eller till andra organ och férhindra normalt
blodflode till dessa ordan. 3. For att behandla blodproppar i benens vener (djup ventrombos) och i blodkarlen i lungorna (lungemboli)
och for att forebygga att blodproppar aterkommer i blodkdrlen i benen och/eller lungorna. Eliquis anvands till barn och ungdomar
aldern 28 dadar till yngre an 18 ar: For att behandla blodproppar och férhindra att blodproppar aterkommer i vener eller i lungornas
blodkarl. Anvand inte Eliquis: om du ar allergisk mot apixaban eller mot nagot av évriga innehallsamnen i detta lakemedel, om du
har en pdgdende blédning, om du har en sjukdom i ett organ i kroppen som &kar risken for allvarlig blédning (sdsom pagdende eller
nyligen intrdffat sar i mage eller tarm, nyligen intraffad blédning i hjdrnan), om du har en leversjukdom som leder till 6kad blédningsrisk
(hepatisk koagulopati), om du tar mediciner for att forhindra blodproppar (t.ex. warfarin, rivaroxaban, dabidatran eller heparin), forutom
vid byte av blodfértunnande behandling eller under tiden du har en ven- eller artarkateter och du far heparin for att halla denna éppen
eller om en slang fors in i blodkarlet (katererablation) for att behandla oregelbunden hjartrytm (arytmi). Eliquis rekomnmenderas inte
till barn och ungdomar med en kroppsvikt under 35 kd. Tala med din lakare, apotekspersonal eller sjukskdterska innan du tar
detta lakemedel: om du har en allvarlig njursjukdom, eller om du dar i dialys, om du har problem med levern eller tidigare problem
med levern, om du har en konstgjord hjartklaff eller om du vet att du har en sjukdom som kallas antifosfolipidsyndrom (en storning i
immunsystemet som o6kar risken for att fa blodproppar). Foér fullstandig information om Eliquis, lds noga bipacksedeln som medfdljer
forpackningen (se dven www.fass.se).
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