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Blodfortunnande och formaksflimmer

Inledning

Foérmaksflimmer ar ett hjartrytmsproblem som
g6r att pulsen blir oregelbunden. Denna typ av
tillstand kallas en “hjartarytmi”. Férmaksflim-
mer ar den vanligaste formen av hjartarytmi.
Aven om det kan férekomma hos unga, blir det
vanligare med aldern. Man tror att 1 av 12 per-
soner éver 65 ar har férmaksflimmer.

Férmaksflimmer kan orsaka symtom sasom
hjartklappning, andfaddhet, obehag i brostet,
yrsel, svimning eller trétthet. Vissa patienter
har inga symtom alls.

Vare sig férmaksflimret har symtom eller inte
paverkar det risken for stroke. Livstidsrisken
fér en person som lider av férmaksflimmer att
drabbas av en stroke ar en pa tre.

Malsattningen med behandling av férmaks-
flimmer &r att minska symtom som orsakas av
abnormal hjartrytm och att minska risken for
stroke.

Stroke och formaksflimmer

Hjartat har en naturlig rytm, som regleras av en
impulsgivare som kallas sinusknutan beldgen
i hjartats hogra férmak. Denna impulsgivare
haller igang en jamn sammandragning av hjar-
tat. Denna sammandragning bdrjar i hjartats
Ovre halrum (férmaken) och far blodet att med
en jamn rorelse flytta sig till hjartats nedre kam-
mare. . Medan kamrarna ar sammandragna sa
slappnar férmaket av sa att det atervadndande
blodet lagras en kort stund tills de nedre kam-
rarna ar redo att ta emot det.

Med férmaksflimmer sa blir sammandragningen
av férmaket oorganiserad och dras inte sam-
man pa ett jdAmnt satt. Férmaken verkar skaka
som gelé. | denna situation minskas blodflédet
i vissa omraden. Detta ar sarskilt ett problem i
en sidokammare till vanster férmak som kallas
“vanstra férmakets hjartéra”. Nar blodet star
stilla tenderar det att bilda blodproppar.
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Om blodproppar har bildats i vanster férmak
finns det en risk att de kommer att réra sig in
i blodflédet. Nar detta hander sa blir de trans-
porterade i cirkulationen ibland till mindre
blodkarl i hjarnan. Nar en artar i hjarnan blir
blockerad av en propp, férlorar den delen av
hjdrnan sin blodtillférsel. Detta &r orsaken ftill
en stroke.

Blodkoagulering

Blodets koagulering ar en komplex process.
Blodet koagulerar snabbt nar det behdvs,
men forblir flytande vid andra tillféllen. Proc-
essen kallas ofta fér “koagulationskaskad” av
ldkare. Denna term anvands for att forklara
hur stimulering for proppbildning satter igang
en rad reaktioner som leder till att blodenzymet
trombin produceras. Enzymet trombin andrar
det |8sliga proteinet fibrinogen till det ol6sliga
proteinet fibrin. Blodproppar ar gjorda av fibrin.

Ett annat koaguleringssystem ar ocksa aktivt.
Det involverar sma celler som finns i omlopp
som kallas blodplattar. Nar blodplattar utldses
for att 1aka en lacka i cirkulationen blir de klib-
biga och faster sig varandra. Nar de klibbar
ihop sa stimulerar de annu fler blodplattar att
bli aktiva och fasta sig vid varandra. Pa detta
satt bildas en propp.

Foérebygga stroke

Det finns tre satt att minska risken for stroke till
féljd av férmaksflimmer.

Medicin mot koagulationskaskaden kan paver-
ka olika moment i kaskaden. Pa sa vis minskar
risken for att en blodpropp bildas. Mediciner
som paverkar koagulationskaskaden kallas an-
tikoagulantia. Det mest kdnda lakemedlet inom
detta omrade ar Warfarin. Manniskor pa an-
tikoagulantia I6per stérre risk for blédning, men
mindre risk fér blodpropp i samband stroke.
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Minska blodplattarnas klibbighet: For att férhin-
dra att blodplattar klumpar ihop kan medicin
anvandas for att minska deras férmaga att trig-
gas och gora dem svarare att stimulera. Pa
detta satt minskar koagulering. De viktigaste
lakemedlen inom detta omrade ar acetylsalicyl-
syra (aspirin) och klopidogrel. Ibland kan dessa
l&kemedel anvéndas tillsammans.

Vanstra férmakets hjartéra: Sidokammaren i
vanster férmak ar ett vanligt omrade dar blod-
flodet minskas med risk fér blodproppar. Detta
omrade kan sténgas av eller i extrema fall av-
ldgsnas for att minska risken fér blodproppar
har. Detta alternativ anvénds oftast hos méan-
niskor som inte kan ta eller inte tal behandling
med Warfarin.

Vem behdver behandling?

De behandlingar som anvands fér att minska
risken for stroke kan ocksa orsaka problem.
Det &r viktigt att bedéma nar férdelarna med
medicinering &r stérre &n risken.

Manniskor med lag risk fér stroke kan éverva-
gas for aspirinbehandling (och ibland, ingen
behandling alls om det handlar om mycket lag
risk) och personer med en mattlig eller hég risk
for stroke bor Gvervagas for behandling med
antikoagulantia.
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Personlig risk for Stroke

Genom att man har iakttagit stora grupper av
manniskor med FF och sett vem som utvecklar
stroke, har det blivit mdéjligt att identifiera vissa
faktorer som Okar risken for stroke. Dessa har
utvecklats till poangsystem som t.ex. CHADS
podngsystem som visas nedan:

Den arliga risken for stroke ¢kar fran mindre
an 2% per ar utan riskfaktorer till dver 10% per
ar med en CHADS-poang pa fem eller sex. De
flesta experter som har tittat pa det har poéng-
systemet skulle anse att nér podngen ar 2 eller
hogre vager férdelarna med antikoagulerings-
medicin tyngre an riskerna med medicinen.

Det finns dock situationer dar din lakare kan
rekommendera att anvdnda antikoagulantia
trots vad som verkar vara en lag poang (t.ex.
poangen 0 eller 1) med hjalp av ovanstaende
system. Han/hon kommer att diskutera detta
med dig om sa ar fallet.

Forfattare: Dr Matthew Fay, allmanlakare
Forfattare: Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi
Med hjalp av: Professor G Y H Lip, kardiolog

A branch of
AFA International

AA

atrialfibrillationassociation
www.afa-international.org

o
o
Q
*
(e}
=
c
=}
=}
Q
=}
Q.
®
o
(2)
=2
ot
=
3
Q
=
0
=
3
3
(1)
-




