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Ménga har formaksflimmer
utan att veta om det

Formaksflimmer &r en
betydande riskfaktor for
stroke. Forskare réknar
med att fyra procent av
svenskarna lider av sjuk-
domen, manga utan aft
ens veta om det.

avid Waldenhjort, 6verla-
kare och kardiolog pa hjart-
mottagningen vid Ersta

sjukhus, hjélper oss att reda ut
fragor kring sjukdomen.

Vad #r formaksflimmer?
—Normalt pumpar hjértat runt
blodet i kroppen genom regel-
bundna sammandragningar. Vid
formaksflimmer stors rytmen sa
att hjirtats formak inte drar ihop
sig heltregelbundet. Somen foljd
av detta kan det uppsta blodprop-
par i de sma veckbildningar eller
fickor som finns i formakets véig-
gareftersom blodet inte skoljs runt
ordentligt. Dessa sma blodkoagel
kanspolas utiblodstrommen frin
hjirtat och nd hjirnans blodadror
och tippa till. I virsta fall drabbas
man av syrebrist i hjarnan med
stroke som foljd.

Vilka dr symtomen?

—Patienten kan fa attacker av
hjirtklappning, bli andfadd, fa
yrsel eller nedsatt kondition eller
kiinna en allmin trotthet. Men
ménga far inga symtom alls. Dér-
for dr det viktigt att hitta dessa
personer. Ett sitt dr att screena
riskgrupper med hjilp av exem-
pelvis tum-EKGeller bandspelar-
EKG dir patienten far en band-

David
Waldenhijort,
overldkare |
och kardiolog.

spelare som under 1-7 dagar
registrerar hjdrtrytmen.

Hur behandlar man formaks-
flimmer?

—Frimst genom specifika ldke-
medel, antiarytmika, som stabili-
serar hjirtrytmen och forebygger
nya attacker av flimmer. Om inte
det fungerar, kan elkonvertering
anvindas for att bryta pagéende
flimmer. Man kan dven ga in med

: Tre typer av flimmer: :
: o Attacker dar flimret gar éver spontant.
= Attacker som kréver atgdrder for att g tillbaka,
:  till exempel medicinsk behandling eller elkonvertering. :

* Kvarstaende, permanent flimmer.
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kateterteknik ochisoleraomraden
i hjdrtat déir flimmer kan utlsas
ifran. I vissa fall kan man anvén-
da mazekirurgi som ér kirurgiska
ingrepp i hjértats formak.

Hur mér patienterna?

Det dr mycket olika. Manga kan
levaett gottliv med kroniskt flim-
mer, speciellt om vi kan bromsa
flimret och ge patienten en bra
blodproppsforebyggande medi-
cin. Vi forsoker skraddarsy be-
handlingen genom att individu-
ellt prova ut likemedel och
behandla. Men en del patienter
tappar orken, far biverkningarav
medicinen eller kdnner sig soci-
alt handikappade eftersom de
maste dka in pa sjukhus om de
far attacker. =

Med EKG-apparaten kan

storningar i hjgrirytmen
uppfickas.

Stor studie for
att radda liv

Forskare uppskattar aft ungeféir
100000 individer lider av fr-
maksflimmer utan attvetaomdet.

Just nu pagér en stor studie
dar 13000 personeridldrarna
75-76 ar ingér.

t studien haller forscksperso-
nerna tummarna pd en fum-
EKG-apparat tvd ganger om
dagen i tvéa veckor. EKG-signa-
len séinds sedan via telenétet till
forskarna som gér igenom re-
?isfreringorna och ser om det
inns storningar i hjérirytmen.

Johan Engdahl, éverlikare
pé medicinkliniken vid Hallands
sjukhus, dr en av forskarna.

— Stroke &r en av de sjukdo-
mar som skapar storstménskligt
lidande, inte minst for att stroke
kan ge bestdende funktionsned-
saittningar. Om flimmerpatienter
behandlades med rétt sorts
blodfértunnande medicin skulle
risken f5r stroke minska med tvé
tredjedelar. Genom att kontinu-
erligt undersdka riskgrupper
och sedan ge blodfértunnande
medicin fill dem som man upp-
ticker har formaksflimmer
skulle vi troligen minska dédlig-
heten och antdlet insjuknanden
i stroke.

Studien &r klar inom fem ér.

Nasta vecku!

Antligen har Malin hittat
ratt hjglp mot kladan.
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