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Introduktion/bakgrund 

Förmaksflimmer är den vanligaste typen av takyarytmi med en oregelbunden, snabb hjärtrytm 

där de elektriska signalerna har sitt ursprung utanför sinusknutan. Vanligen har de elektriska 

signalerna sitt ursprung i andra delar av förmaken eller i vena pulmonalis. Blockering av 

signalerna sker i AV-knutan, varvid oregelbunden kammarrytm uppstår. Eftersom förmaken 

inte bidrar till kammarfyllnaden blir konsekvensen att hjärtats pumpförmåga fungerar 

suboptimalt. Vid förmaksflimmer kan kamrarna slå upp till 200 slag per minut jämfört med 

50–100 slag per minut vid normal sinusrytm, men normofrekvent förmaksflimmer 

förekommer också utan farmakologisk behandling (1,2). 

Förmaksflimmer är förknippat med är en ökad risk för död, stroke och perifer emboli. 

 Global Burden of Disease visar att den uppskattade prevalensen av förmaksflimmer är upp 

till 33,5 miljoner patienter (3) och i Sverige är mer än tre procent av befolkningen drabbade 

(4). Hittills har framgångsrika terapeutiska tekniker implementerats, med dessa innebär en 

hög kostnadsbörda för sjukvården (3).  

  

Denna arytmi kan vara paroxysmal (mindre än sju dagar) eller ihållande (mer än sju dagar). 

På grund av dess oregelbundna rytm blir blodflödet genom hjärtat turbulent och har stor risk 

att bilda en tromb (blodpropp), som i slutändan kan lossna och orsaka en stroke. 

Förmaksflimmer är den ledande kardiogena orsaken till stroke. Riskfaktorer för 

förmaksflimmer inkluderar hög ålder, högt blodtryck, underliggande hjärt- och 

lungsjukdomar, medfödd hjärtsjukdom och ökad alkoholkonsumtion. Symtomen varierar från 

asymtomatiska till symtom som bröstsmärtor, hjärtklappning, snabb puls, andnöd, illamående, 

yrsel, diafores (svår svettning) och generaliserad trötthet. Även om förmaksflimmer kan vara 

en permanent sjukdom, har olika behandlingar och riskmodifierande strategier utvecklats för 

att minska risken för stroke hos patienter som förblir i förmaksflimmer. Behandlingar 

inkluderar antikoagulering, frekvenskontrollmedicin, rytmkontrollmedicin, elkonvertering, 

ablation och andra interventionella hjärtingrepp (3). 
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Alkoholens effekt på utveckling av förmaksflimmer 

 

Alkohol är den mest konsumerade drogen i världen. Både akut och kronisk 

alkoholanvändning har associerats med hjärtarytmier, särskilt förmaksflimmer, eller så kallat 

"semesterhjärtsyndrom". Epidemiologiska, kliniska och experimentella studier har försökt 

klarlägga de mekanismer som är involverade i detta samband. Eftersom de flesta av dessa 

studier har visat motstridiga resultat, är sambandet mellan alkoholkonsumtion och 

förmaksarytmier fortfarande kontroversiellt. Historiska, epidemiologiska och farmakologiska 

aspekter av alkohol samt nyare begrepp om förmaksflimmer går igenom. Vi undersöker sedan 

litteraturen och ger en kritisk synpunkt på det fortfarande svårfångade sambandet mellan 

alkohol och förmaksflimmer (5). 

  
Rökningens effekt på hjärtat  

  

Cigarrettrökning har identifierats som en stor modifierbar riskfaktor för kranskärlssjukdom 

och dödlighet. Epidemiologiska studier om rökning och förmaksflimmer har däremot varit 

inkonsekventa, med vissa studier som visar ett positivt samband medan andra inte har funnit 

något samband. Det är också oklart om det finns ett dos-responssamband mellan antalet rökta 

cigaretter eller förpackningsår och risken för förmaksflimmer (6,7). 

 

Syfte 
 

Syftet är att sammanställa vetenskapliga artiklar om rökning och alkoholkonsumtion kan 

framkalla förmaksflimmer hos vuxna patienter. Detta för att öka möjligheten för preventivt 

arbete för  

Material och metod 
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Sökning efter vetenskapliga artiklar kommer att utföras i den medicinska databasen PubMed 

och Medline. Resultaten från de inkluderande studierna kommer sedan sammanställas och 

diskuteras. 

Studiepopulation/urval 
 

För studiens huvudsakliga analys har det inkluderats publicerade kohortstudier som undersöker 

alkoholens och cigarrettrökningens effekt på framkallelse av förmaksflimmer. 

Metoder 
 

Denna studies design är upplagd som en systematisk litteraturöversikt. 

Etik 
 

Denna studie är en litteraturstudie som inkluderar redan publicerade och etiskt godkända 

studier. Dessa ingår som en del av kvalitetsgranskningen av inkluderande studier och patienters 

integritet och säkerhet har respekterats. Denna studie kommer inte att publiceras.   

Tidsplan 
 

Totalt finns 10 veckor avsatta för arbetet inom ramen för ST-kursen inom medicinsk vetenskap. 

Finansiering 
 

Studien sker inom ramen för den planerade kliniska verksamheten samt inom ramen för ST-

kursen inom medicinsk vetenskap och behöver ingen ytterligare finansiering. 
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