atrialfibrillationassociation
afa-se.eu

Atrial Fibrillation Association
Info@atrial-fibrillation.org
www.afa-international.org
www.afa-se.eu

Puls- eller rytmhantering
— Riktlinjer for sjukvardspersonal

For patienter som lider av férmaksflimmer (FF)
uppstar fragan om det ar bast fér dem att fort-
satta med den nya oregelbundna rytmen som
kommer av formaksflimmer eller om det ar néd-
vandigt att forsoka aterga till hjartats normala
“sinusrytm”. Denna fraga kallas “Puls- eller ryt-
mhantering” (Rate vs Rhythm Management).

Patienter som lider av FF kan ha fysiska sym-
tom sasom hjartklappning, andfaddhet, sléhet
eller férlust av motionstolerans (tidig trétthet vid
aktiviteter) men de kan ocksa vara symtomfria.
Det spelar ingen roll hur symtomatisk FF &r nar
det galler 6kad risk for stroke.

Aven om det verkar logiskt att risken for stroke
skulle aterga till det normala om en patient ater-
fick sinusrytm efter formaksflimmer, har studier
visat att sa inte &r fallet. Risken tycks bero en-
bart pa det faktum att personen en gang haft
férmaksflimmer. Orsaken &r att risken for ytter-
ligare FF (ofta symtomatisk) ar hég. Risken for
stroke &r liten hos patienter med normalt hjarta
vid ung alder.

Eftersom risken fér stroke inte minskar med
en atergang till sinusrytm, ar ett enklare alter-
nativ att kontrollera personens symptom med
medicinering medan hans/hennes rytm ldmnas
oférandrad.

Om hjartat har en adekvat puls, vilket
férmodligen bast beddms genom ambulatorisk
rytmdévervakning under en 24-timmarsperiod,
och personen ar asymtomatisk, behdver
endast medicinering for att minska risken fér
blodpropp och stroke 6vervagas.

Om det upptéacks att hjartat har en snabb puls
i vila eller under aktivitet, kommer personen att
behdva medicinering fér att kontrollera pulsen.
Man bérjar oftast med antingen en betablock-
erare eller frekvensreglerande kalciumantago-
nist.
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Om medicinering med enbart denna medicin
inte ger onskat resultat, bér andra alterna-
tiv 6vervdgas. Om annan medicin av nagon
anledning, oftast intolerans eller férekomst av
en kontraindikation, inte kan ges, kan man lag-
ga till Digoxin.

Om en patient ar relativt orérlig eller en
pulskontroll under aktivitet inte &r nédvandig,
kan Digoxin fortfarande ha en betydande roll
i pulskontrollen. Om Digoxin ska anvéndas
maste njurfunktion och serumkalium-niva bedé-
mas innan behandling pabdrjas. Digoxinnivaer
anvands normalt inte. | den pagaende bedém-
ningen av patienten maste patienten férhéras
om biverkningar av Digoxin sasom illamaende,
krakningar eller foérekomst av visuella
stérningar (generellt beskrivna som en gul
gloria runt manniskor). Férekomst av en
ny bradykardi ar ocksa en potentiellt viktig
indikator pa toxicitet. Om lindriga biverknin-
gar misstanks da Digoxin anvénds boér Dig-
oxinnivaerna minskas eller medicinering med
Digoxin avbrytas snarare &n att serumnivaer
tas, eftersom manga aldre patienter kan
drabbas av biverkningar aven nar deras
Digoxin-serumniva observeras i ett acceptabelt
intervall. Om Digoxintoxicitet missténks bor
behandling med Digoxin omedelbart avbrytas
och diskussion med det lokala akutsjukhuset
eller en kardiolog bér dvervégas.

Om symtom eller hjartrytm inte kan kontrolleras
trots en kombination av frekvensreglerande
mediciner, bér en atergang till sinusrytmen
6vervagas om man anser det vara mgjligt. Det-
ta maste diskuteras med en hjartrytmspecialist.

Forfattare: Dr Matthew Fay, allméanlakare

Forfattare: Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi

Med hjalp av: Mrs Jayne Mudd, specialiserad arytmisk&terska
Dr Andrew Grace, elektrofysiologi, Professor Richard Schilling,
elektrofysiologi

A branch of
AFA International

AA

atrialfibrillationassociation
www.afa-international.org

o
=
(1)
<
(7]
A

<
[ g
3
L
Q
=2
-,
()
=
=}

(o]

|

2
X
==
5.

L 1]
(1)
=
*
o:
=

O,
c
=
<
Qo
=
o
(")

©
@
(7]
o
=}
o




atrialfibrillationassociation

afa-se.eu

Initiera betablockerare
savida detta ej
kontraindiceras eller
inte tolereras

:

Acceptabel puls
ej uppnadd

:

Addera en
frekvensreglerande
kalciumantagonist
savida detta ej
kontradiceras eller
inte tolereras

.

Acceptabel puls
ej uppnadd

Férmaksflimmer med
oacceptabel puls.
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Addera en
frekvensreglerande
kalciumantagonist
savida detta ej
kontradiceras eller
inte tolereras

'

Acceptabel puls
ej uppnadd

v

Addera en
betablockerare savida
detta ej kontradiceras

eller icke tolereras

.

Addera Digoxin savida
detta ej kontradiceras
eller inte tolereras

Acceptabel puls
ej uppnadd

Acceptabel puls
ej uppnadd
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Patienten &r symtomatisk eller
har dalig rytmkontroll
- Hanvisa till en hjartrytmspecialist
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