Formaksflimmer



Till lasaren

Formaksflimmer ar ett allméant besvar och risken for att drabbas av detta okar i takt med aldern.
Hela fyra procent av personer i arbetsfor alder och tio procent av personer éver 65 ar lider av
formaksflimmer. Symptomen varierar avsevart, varfor ocksa besvaren ar individuella.

Formaksflimrets symptom kan effektivt lindras med mediciner och andra behandlingsmetoder s,
att en acceptabel livskvalitet kan uppratthallas. Det ar endast i undantagsfall mojligt att bota
formaksflimmer.

Det I6nar sig nastan alltid att behandla ocksa ett symptomfritt formaksflimmer, eftersom det i
samband med detta foreligger risk for stroke pa grund av blodkoagulering.

Guiden Formaksflimmer stravar till att ge svar pa de vanligaste fragorna om formaksflimmer, som
patienter och anhdriga funderar pa.

Finlands Hjartférbund rf



Hjartats normala rytm

Hjartats pumpfunktion styrs av ett noggrant justerat elektriskt system. Hjartats rytm bestams
normalt av sinusknutan, som befinner sig i hjartats htégra kammarvagg och vars elektriska impulser
sprids langs speciella ledningsbanor till andra delar av hjartat (bild 1).

Bild 1. En normal impuls uppstar. Sinusknutans (1) impulser sprids langs speciella banor till
hjartats formak (2) och kamrar (3) och fororsakar en sammandragning i hjartmuskeln.

Da impulsen nar hjartats olika delar, far den hjartmuskeln att sammandra sig och pumpa blod. EKG
eller hjartfilmen beskriver hur impulsen sprider sig i hjartat. Pa basen av hjartfilmen kan man
avgora, om hjértats rytm ar normal eller inte. Normal rytm kallas for sinusrytm.

Normalt sammandrar sig hjartat sa gott som regelbundet. Hos vuxna &r vilopulsen i allmanhet 60-80
slag i minuten. Under sémnen kan pulsen vara betydligt langsammare och vid anstrangning kan den
stiga till t.o.m. 180 slag i minuten, utan att det &r frdga om rytmstérning. Under anstrangning stiger
pulsen, for att hjértat skall hinna pumpa tillrackligt med blod till musklerna. Férutom fysisk
anstrangning kan ocksa spanning, anemi och feber tillfalligt hoja hjartats puls.

Hos alla manniskor férekommer i nagot skede av livet tillfalliga extraslag, som kan kénnas som om
hjértat "hoppar 6ver ett slag”. De anses vara helt normala. En langsam hjartfrekvens ar inte heller
farlig, om inte samtidigt forekommer benégenhet for svindel eller svimning eller tydlig trotthet.

Rytmstorningar

Med rytmstorningar i hjartat avses antingen oregelbundna eller regelbundna rytmer, som antingen
ar snabbare eller langsammare &n normalt. En rytm som &r snabbare &n normalt kallas for takykardi
och en rytm som ar langsammare &n normalt kallas fér bradykardi.

Det finns manga slags rytmstorningar, och deras orsaker varierar. Orsaken till [angsamma
rytmstorningar ar oftast antingen fel i sinusknutan eller ett avbrott i ledningsbanorna. De snabba
rytmstérningarna igen uppstar till foljd av alltfor livlig aktivitet i nagon del av hjartat.
Rytmstdrningar, som orsakar allvarliga symptom, hor ofta samman med ett strukturellt hjartfel eller
kranskarlssjukdomen, en hjartinfarkt eller hjartinsufficiens. | dessa fall riktas undersékningar och
behandling mot grundsjukdomen, eftersom rétt behandling ocksa minskar rytmstérningarna.

Rytmstdrningar som ar symptomfria eller ger endast lindriga symptom &r i allménhet ofarliga. Ett
undantag &r dock formaksflimmer, som kan fororsaka storningar i hjarncirkulationen, trots att
patienten sjalv skulle vara helt omedveten om rytmstorningarna.



Formaksflimmer

Formaksflimmer &r en rytmstdrning, vid vilken flimmervagor kaotiskt strommar genom
formaksvavnaden och muskelfibrerna i hjartats formak sammandrar sig i otakt (bild 2).

Under den tid rytmstérningen pagar pumpar formaken inget blod vidare. Ocksa kamrarna
sammandrar sig oregelbundet, da impulserna med vaxlande hastighet sprids fran formaken till
kamrarna. Pulsen matt vid handloven &r darfor ofta betydligt langsammare &n den pulsfrekvens som
kan raknas da man lyssnar med stetoskop eller som méats med EKG. Skillnaden mellan dessa
pulsvarden kallas pulsdeficit.

Bild 2. Vid formaksflimmer sammandrar sig formaken i otakt t.0.m. 600 ganger i minuten da ett
kaos av flimmervagot strommar genom férmaken. Till kamrarnas omrade kommer impulser med
varierande frekvens, vilket far kamrarna att sammandra sig oregelbundet.

Efter enskilda extraslag i kamrarna &r formaksflimmer den vanligaste rytmstorningen. Av personer i
arbetsfor alder har cirka 0,5-4 procent och av éver 65-aringar t.0.m. 10 procent formaksflimmer.

De symptom som fororsakas av formaksflimmer varierar avsevart. En del av patienterna ar inte ens
medvetna om sitt formaksflimmer, utan det konstateras av en tillfallighet t.ex. vid hdlsogranskning.
Hos en person som lider av svar hjartinsufficiens eller kranskarlssjukdom igen kan ett akut anfall av
formaksflimmer fororsaka lungddem eller hjartinfarkt.

| praktiken ar det vanligaste symptomet pa formaksflimmer hjartklappning, som fororsakas av
snabb och oregelbunden puls. Manga upplever kamrarnas oregelbundna sammandragning som mera
obehaglig an den snabba rytmen. Andra typiska symptom ar andndd och trotthet vid anstrangning.
Det kan handa, att formaksflimmer gor stegen langsammare i borjan, men om hjartat i dvrigt ar
friskt, begrénsar detta knappast alls patientens dagliga liv eller motionsutdvande.

Brostsmérta i samband med formaksflimmer &r sallsynt, om patienten inte samtidigt lider av
kranskarlssjukdom.

Formaksflimrets orsaker och arftlighet

Kunskapen om de mekanismer som ligger bakom uppkomsten av formaksflimmer ar bristféllig.
Manga hjart- och amnesomsattningssjukdomar 6kar dock risken for formaksflimmer. Sadana ar
bland annat kranskéarlssjukdom, hogt blodtryck, hjartinsufficiens, olika fel i klaffarna och en
hjartoperation, samt diabetes och dverfunktion i skoldkorteln. Ocksa éverdrivet alkoholbruk kan
fororsaka formaksflimmer.

Vid s.k. idiopatiskt formaksflimmer saknas faktorer som okar risken fér formaksflimmer. Det &r i
stallet fraga om en storning i formakens elektriska aktivitet. De, som lider av idiopatiskt
formaksflimmer, ar ofta yngre an andra férmaksflimmerpatienter och hos dem bdorjar anfallet i
allménhet i sadana situationer, i vilka balansen i det autonoma nervsystemet plétsligt rubbas.

Manga faktorer som okar risken for formaksflimmer, sa som kranskérlssjukdom och hogt blodtryck,
ar arftliga. Det ar ocksa majligt, att benagenheten for formaksflimmer gar i slakten, men om detta
finns tillsvidare endast inledande kunskaper.



Faktorer som utldser formaksflimmer

Formaksflimmer utloses av extraslag, som harstammar fran formaket. Alltsa kan alla faktorer som
okar benagenheten for extraslag som harstammar fran formaket oka risken for formaksflimmer och
atgarder som minskar bendgenheten for extraslag forebygga denna risk. Forlangt formaksflimmer
kan redan i sig fororsaka forandringar i formakens elektriska aktivitet. Dessa forandringar forlanger
rytmstorningen och okar risken for ett nytt anfall. Man kan alltsa pasta, att formaksflimmer ger
naring at sig sjalv.

Ocksa den utvidgning av férmaken, som hogt blodtryck eller hjartinsufficiens kan ge upphov till
och stérningar i vatske- och saltbalansen, feber samt tillstandet efter en hjartoperation kan utlosa
formaksflimmer. Hos dessa patienter kan formaksflimret effektivast kontrolleras med en god
behandling av grundsjukdomen.

Hos en del av patienterna utloses formaksflimmer efter fysisk anstréngning eller stress. Speciellt
idiopatiskt formaksflimmer utléses daremot mycket ofta efter en maltid eller om natten da
pulsfrekvensen blir langsammare. Kunskapen om de situationer som utloser formaksflimret kan
anvands som hjalp da behandlingen av rytmstorningen planeras.



Undersdkning och behandling av en patient med férmaksflimmer

Forst intervjuar och undersoker lakaren patienten noggrant. Ocksa EKG eller hjartfilm &r en
vasentlig del av undersokningen av alla patienter med rytmstorning. Det &r i praktiken omojligt att
kanna igen formaksflimmer, om det inte registreras med EKG just da symptomen férekommer. |
allmanhet tas ocksa vissa blodprov (liten blodbild, vétskebalansvarden och skéldkértelprov) och
eventuellt ocksa rontgenbild av thorax eller brdstkorgen.

Ultraljudsundersokning av hjartat utfors atminstone pa de patienter, at vilka en forebyggande
medicinering planeras. En dygnsregistrering av EKG eller Holter-undersokning och ett kliniskt
belastningsprov, s.k. cykeltest underlattar forutom identifieringen av en rytmstérning ocksa
utvérderingen av behandlingens effekt.

Allmanna behandlingsprinciper

Det framsta malet for behandlingen av formaksflimmer &r att lindra patientens symptom och att
forhindra karltilltdppningar och andra sjukdomar, som kan férekomma i samband med
rytmstérningar. Bast minskas symptomen genom att en normal sinusrytm aterstéalls och uppratthalls.
Ofta lindras patientens symptom tillrackligt redan av det, att pulsfrekvensen fas langsammare.

Risken for koagelbildning 6kar vid forlangd rytmstoérning. Koagelbildningen i sin tur 6kar risken
for stroke och tilltdppning av andra blodkérl. Formaksflimmer i samband med ett fel i en hjartklaff
okar risken for stroke t.0.m. 17-faldigt. P& grund av detta behandlas ocksa symptomfria patienter.

Om formaksflimret blir bestdende, ar hornstenarna i behandlingen, att med medicinering halla
hjartats pulsfrekvens pa en lamplig niva och att med bloduttunnande behandling eller
antikoagulansbehandling minska risken for stroke.

Obehandlat férmaksflimmer forsamrar patientens livskvalitet och kan frdmja utvecklandet av
hjartinsufficiens. Speciellt akuta anfall av formaksflimmer leder latt till att l&kare uppsoks och
belastar darmed ocksa hélsovardssystemet.

Behandling av akut formaksflimmer

Akut formaksflimmer behandlas antingen pa sjukhusets dejourpoliklinik eller pa halsocentral.
Ocksa utan behandlingsatgarder aterstalls hjartats normala rytm mycket ofta inom ett knappt dygn.
Man behdver darfor inte uppsoka lakare genast flimmersymptomen ger sig till kdnna, om man
annars mar bra och symptomen ar uthardliga. Det dock skal att soka sig till vard, ifall rytmen inte
normaliserats senast foljande férmiddag.

Pa dejourpolikliniken kopplas patienten till en dvervakningsapparat som foljer med hjartats rytm.
Darefter sanks pulsfrekvensen med mediciner till en mer tolerabel niva (i allmanhet under 100/min).
Mediciner, som snabbt bromsar upp férmaksflimmer, ar till exempel betablockare, verapamil,
diltiazem och digitalis, som alla kan ges antingen via munnen eller intravendst.

Vid behandlingen av ett formaksflimmeranfall behtvs ofta en kardioversion, med vilken man
antingen med elektricitet eller mediciner korrigerar rytmen, trots att en normal sinusrytm kan
aterstallas av sig sjalv. En kardioversion kan géras omedelbart, om det & mindre an 48 timmar
sedan formaksflimret borjade. Om det &r mera an tva dygn sedan flimret borjade, ar risken for
stroke vid omedelbar kardioversion cirka fem procent. FOr att undvika detta inleds en



koagulationshdammande behandling, och forst efter det att INR-vérdet, som anvénds vid
uppfdljningen av behandlingen, under minst tre veckors tid hallits pa behandlingsniva (INR=2-3),
kan man forsoka utfora en kardioversion. | specialfall, om symptomen ar kraftiga och pulsnivan
mycket snabb, kan en kardioversion goras genast, utan foregaende koagulationshammande
behandling. Detta forutsétter dock, att man med en ultraljudsundersékning som goérs via matstrupen
kan konstatera, att inga blodkoagel finns i formaken.

Effektivast och snabbast kan hjértats normala rytm aterstéallas med elkonvertering. Vid den ges
patienten en elektrisk stot med likstrém, vilken hos 80-90 % av patienterna aterstéller den normala
el-verksamheten i formaken. Elkonvertering kraver alltid att patienten ar nersovd, varfor atgarden
endast kan utféras pa sjukhus som har anestesilakare. Ett problem &r ofta ocksa det, att patienten
maste ha varit utan att ata eller dricka minst fyra timmar fore anestesin.

Konvertering med medicin &r lattare att utfora i primarhalsovarden. Den &r dock efektiv endast hos
60-70 procent av patienterna och dessutom férorsakar medicinerna biverkningar. De vanligaste
medicinerna som i dag anvénds vid kardioversion &r flekainid, propafenon, amiodaron och ibutilid.
Efter en lyckad kardioversion observeras patienten i nagra timmar, varefter han eller hon i
allménhet tryggt kan bege sig hem.

Behandling av recidiverande formaksflimmer

Formaksflimmer ar en nyckfull rytmstorning och det ar svart att forutspa, om det kommer att
aterkomma. Ifall formaksflimret latt aterkommer eller dess symptom ar kraftiga, bor man dvervaga
en bestaende, profylaktisk medicinering.

| basta fall forhindrar en bestadende medicineringen helt rytmstorningsanfallen. I allmanhet anser
man ett tillrdcklig behandlingsresultat vara det, att anfallen forekommer mera séllan och blir lattare
att uthdrda. Vid bedémandet av behandlingens effekt kan man som jamférelseobjekt till exempel ha
den forebyggande behandlingen av en kranskarlspatients brostsmartor. Hos de flesta av dessa
patienter forekommer ju tidvis anfall av bréstsmarta, som kréver snabbnitro, utan att man foér den
skull behodver andra patientens regelbundna medicinering.

Profylaktisk medicinering

Inledandet av profylaktisk medicinering sker efter individuellt 0vervédgande och med beaktande av
patientens symptom och 6vriga sjukdomar. Den egentliga rytmstérningsmedicineringen inleds i
allménhet av en specialist pa hjartsjukdomar, d.v.s. en kardiolog eller en lakare i inremedicin. |
fortsattningen kan uppféljningen mycket vl ske pa halsocentralen.

Rytmstorningsmediciner — liksom alla andra mediciner — kan ocksa fororsaka biverkningar, varfor
det speciellt i borjan av behandlingen &r skél att ge akt pa medicineringens effekt. Patienten bor for
lakaren beratta om alla nya kanningar och symptom, som uppstar efter det att medicineringen
inletts.

Lindriga, ofta dvergaende bisymptom &r inget hinder for att fortsatta en effektiv medicinering. Om
svara bisymptom forekommer, eller om de blir langvariga, ar det skal att dvervaga byte av medicin
eller minskande av dosen.

Egentliga rytmstorningsmediciner som anvands vid profylaktisk behandling av formaksflimmer &r
flekainid, propafenon och amiodaron. Férutom dessa mediciner anvands allmént i behandlingen av



formaksflimmer ocksa betablockare, vissa kalciumblockare och digoxin. Digoxinets och
kalciumantagonisternas effekt har visat sig vara dalig, men betablockarna forhindrar speciellt
formaksflimmer som forekommer i samband med hjartsjukdomar och efter en hjartoperation.
Betablockare kan samtidigt forstarka effekten av de egentliga rytmstérningsmedicinerna och minska
de biverkningar dessa fororsakar.

Andra vardformer

Under de senaste tiderna har en snabb utveckling skett inom den medicinfria behandlingen av
formaksflimmer. Behandlingen av arytmi ar effektivast hos de patienter, hos vilka férmaksflimrets
utlosare ar en funktionsstorning i sinusknutan eller bradykardi av nagon annan orsak.

Kateterablation ar en relativt ny behandlingsform vid formaksflimmer. Med hjélp av den isoleras
eller forstors de hardar som igangsatter extraslagen och som oftast befinner sig i lungvenerna. Bast
lampar sig behandlingen for patienter med idiopatiskt formaksflimmer, men annu behévs mera
undersokningar betraffande dess effekt.

Effekten av labyrintoperation (maze) och andra rytmstérningsoperationer ar god. De kraver dock
Oppen hjartkirurgi, vilket i praktiken begransar behandlingsformen till de patienter, for vilka en
hjartoperation ocksa av andra orsaker ar nédvandig.

Medicinfria behandlingsformer lampar sig endast for en liten del av formaksflimmerpatienterna.
Anvandningen av dem forutsatter alltid utvardering av en hjartlakare som ar insatt i behandlingen
av rytmstorningar eller en rytmkardiolog.

Behandling av bestaende formaksflimmer

Ett formaksflimmer ger naring at sig sjélv, varfor det har en benagenhet att forbli som en bestaende
rytm. Dessa patienter kan trostas med det, att ett bestaende formaksflimmer i allmanhet &r lattare att
utharda och ké&nns béttre &n vaxlingen mellan normal sinusrytm och férmaksflimmer och upprepade
poliklinikbesok. Formaksflimmer anses ocksa allmant som hjartats nast basta rytm. | praktiken
I6nar det sig inte langre att forsoka aterstalla sinusrytmen da, nar formaksflimret trots profylaktisk
medicinering upprepade ganger aterkommer strax efter en kardioversion. Ofta upprepade
kardioversioner och profylaktisk medicinering kan till och med vara farligare &n det, att man
accepterar ett mattfullt flimmer.

Syftet med behandlingen av kroniskt formaksflimmer é&r, att bromsa upp hjartats ledningsbana sa,
att pulsdeficiten forsvinner.

| de flesta fall ar betablockare den medicin som forst kommer i fraga vid bestaende
formaksflimmer. Digitalis har bast effekt pa aldringar som ror sig litet, och den kan ocksa anvéandas
vid behandling av hjartinsufficiens. Kalciumantagonisterna (verapamil och diltiazem) lampar sig
bést for reglering av kammarfrekvensen hos unga patienter, som motionerar flitigt. | besvarliga fall
kan betablockare, kalciumantagonister och digoxin anvandas samtidigt. Om man inte ens med
kombinationsmedicinering far kammarfrekvensen tillrackligt langsam, utfors pa patienten en
kateterablation av AV-knutan. Efter denna atgérd lindras patientens symptom i allmanhet snabbt.
En nackdel &r dock det bestaende behov av rytmbehandling som &r foljden. Kateterablation
avlagsnar inte behovet av antikoagulansbehandling, som ar sa viktig vid bestaende formaksflimmer.



Antikoagulansbehandling

Den “bloduttunning” eller antikoagulansbehandling (vanligtvis varfarin, Marevan®), som anvéands
for att forhindra uppkomsten av de blodkoagel som bildas i hjartat, ar en vésentlig del av
behandlingen vid férmaksflimmer. Da flimret pagar blir en del av blodet staende i formaken, och
kan dar bilda koagel. Om koaglet borjar rora pa sig, kan det med blodcirkulationen hamna i
hjarnans blodké&rl och dar fororsaka en tilltdppning, som leder till stroke. Risken for att ett koagel
skall borja rora pa sig ar speciellt stort omedelbart efter det, att den normala sinusrytmen aterstalls.
Darfor far kardioversion inte goras vid ett langvarigt formaksflimmer, om inte
antikoagulansbehandling genomforts enligt foreskrifterna.

Lakaren uppskattar individuellt for varje patient nyttan av antikoagulansbehandling och risken for
eventuella blédningar och andra nackdelar den kan ha. Bland annat patientens alder och andra
hjartsjukdomar inverkar. Speciellt stor risk for att drabbas av stroke har de patienter, som tidigare
haft en lindrig stroke samt patienter med hogt blodtryck, diabetes eller alder 6ver 75 ar. Dessa bor
fa antikoagulansbehandling, ifall inte blédningsrisken i samband med denna &r storre an risken for
stroke. Enligt en allmén uppfattning &r varfarinbehandling inte nédvéndig for en i ovrigt frisk
patient under 60 ar med formaksflimmer.

Ifall antikoagulansbehandling av ndgon orsak inte kan anvandas, har man nytta av acetylsalicylsyra
(100 mg/dygn). Under den tid antikoagulansbehandlingen pagar maste man med regelbundna
mellanrum folja med patientens koaguleringsvarden (INR) for att sakerstalla en tillrackligt effektiv
behandling, och for att undvika den blédningsrisk som hér samman med alltfor stor medicindos. |
borjan av behandlingen kan man anvanda en medicin, heparin, som injiceras under huden tills dess
att effekten av varfarin stabiliseras pa behandlingsniva. Detta tar i allmanhet 5-7 dygn.

Efter en lyckad kardioversion fortsatter man med antikoagulansbehandlingen i minst en manad.
Behandlingen kan i det har skedet avslutas, om patientens normala sinusrytm blivit bestaende. Vid
kroniskt eller latt aterkommande formaksflimmer ar behandlingen permanent.

Den som far antikoagulansbehandling bor ta i beaktande, att medicineringen och den K-vitamin
som finns i gronsaker fungerar som varandras antagonister. Av denna orsak bor den dagliga
mangden gréna vegetabilier hallas sa konstant som mojligt. Ocksa naturpreparat och bl.a.
inflammationssmartmediciner kan inverka pa antikoagulansbehandlingens effekt, varfér man for
lakaren bor ndmna om anvandningen av dessa.

Uppfoljning av behandlingen

Patientens symptom och andra sjukdomar ar avgdrande for hur ofta de rutinmassiga
uppfoljningskontrollerna gors. I allmanhet kan den egna hélsocentrallédkaren eller annan lékare inom
oppenvarden utféra uppfoljningen. Vid uppfoljningsbesoken undersdks EKG och eventuellt vissa
blodprov. Samtidigt kartlaggs de symptom, som formaksflimret fororsakat och resultatet av
behandlingen utvérderas.

Om symptomen forvarras, ar det skél att kontakta den lakare som ansvarat for behandlingen. Ifall
symptomen forekommer ocksa i vila eller de har fororsakat svimningsanfall, br man uppsoka
dejourerande lakare.



Formaksflimmer och vardagen

Det ar majligt att forebygga formaksflimmer. Den som insjuknat kan forsoka paverka de faktorer,
som Okar risken for formaksflimmer, sa som kranskarlssjukdom och hogt blodtryck. Det &r ocksa
viktigt, att ta medicinerna enligt lakarens ordination och att undvika omattligt alkoholbruk, som
leder till baksmélla.

Mat, motion, sex och bastu

En patient med formaksflimmer kan &dta vanlig mat. Om patienten har kranskérlssjukdom eller
riskerar att insjukna i denna, rekommenderas en diet som huvudsakligen bestar av vegetabilier,
mattligt med mjuka fetter och rikligt med fiber och som innehaller sparsamt med djurfetter och salt.
For den som har 6vervikt l1onar det sig att banta och ge akt pa sockerbalansen.

| den dagliga fodan bor inga gronsaker, frukt och bar. Dessa innehaller den viktiga
koaguleringsvitaminen K, vars verkan antikoagulansmedicineringen dock férsvagar. Man stravar
till jamvikt mellan medicinen och K-vitaminen, for att blodets koaguleringsvarden ska hallas inom
granserna for de rekommenderade véardena. En huvudprincip &r, att mangden grona vegetabilier som
innehaller mycket K-vitamin, sa som kal, spenat och kryddgronsaker, bor hallas pa en mattlig och
jamn niva fran dag till dag och oberoende av arstid. Detta ar speciellt viktigt under hostsasongen.
Tillaggsuppgifter fas fran Hjartforbundets patientguide Marevanbehandling.

Formaksflimmer kan gora stegen langsammare och foten tyngre. Trots sitt formaksflimmer kan
patienten dock utéva alla motionsformer, som inte fororsakar éverdriven andndd eller trotthet. Den
som har antikoagulansmedicinering bor inte utéva ishockey, judo eller andra idrottsgrenar, dar
risken for olyckor eller blddningar &r speciellt stor.

Sexlivet kan fortsatta som vanligt och det finns inte heller nagra hinder for att bada bastu.
Arbetsférmaga
Formaksflimmer fororsakar ytterst sallan bestaende arbetsoférmaga.

En kortvarig sjukledighet kan ibland vara nédvéndig efter ett formaksflimmeranfall, for att den
onda cirkeln av rytmstdrningar ska kunna brytas och effekten av medicineringen hinna stabiliseras.

Ibland kan formaksflimmerpatientens prestationsformaga forsamras och arbetstakten blir
langsammare. For en del kan den svindel som férekommer da man stiger upp orsaka problem. Da
hjélper det att resa sig upp i lugn takt och att bdja ner huvudet, da det svindlar. Ratt utford tolereras
medicinbehandlingen vid férmaksflimmer mycket val och utgdr inget hinder for att arbeta.
Antikoagulansbehandling kan dock innebdra vissa begransningar betraffande yrkesvalet och yrken
med forhojd olycksfallsrisk.



