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Introduktion/bakgrund

Formaksflimmer dr den vanligaste typen av takyarytmi med en oregelbunden, snabb hjartrytm
dér de elektriska signalerna har sitt ursprung utanfor sinusknutan. Vanligen har de elektriska
signalerna sitt ursprung i andra delar av formaken eller i vena pulmonalis. Blockering av
signalerna sker i AV-knutan, varvid oregelbunden kammarrytm uppstar. Eftersom formaken
inte bidrar till kammarfyllnaden blir konsekvensen att hjartats pumpférmaga fungerar
suboptimalt. Vid formaksflimmer kan kamrarna sla upp till 200 slag per minut jamfort med
50-100 slag per minut vid normal sinusrytm, men normofrekvent formaksflimmer
forekommer ocksé utan farmakologisk behandling (1,2).

Formakstlimmer ar forknippat med ar en okad risk for déd, stroke och perifer emboli.
Global Burden of Disease visar att den uppskattade prevalensen av formaksflimmer ar upp
till 33,5 miljoner patienter (3) och i Sverige ar mer &n tre procent av befolkningen drabbade
(4). Hittills har framgéngsrika terapeutiska tekniker implementerats, med dessa innebér en

hog kostnadsborda for sjukvarden (3).

Denna arytmi kan vara paroxysmal (mindre &n sju dagar) eller ihallande (mer &n sju dagar).
P& grund av dess oregelbundna rytm blir blodflodet genom hjértat turbulent och har stor risk
att bilda en tromb (blodpropp), som i slutindan kan lossna och orsaka en stroke.
Formaksflimmer ar den ledande kardiogena orsaken till stroke. Riskfaktorer for
formaksflimmer inkluderar hog alder, hogt blodtryck, underliggande hjart- och
lungsjukdomar, medfodd hjértsjukdom och 6kad alkoholkonsumtion. Symtomen varierar fran
asymtomatiska till symtom som bréstsmartor, hjartklappning, snabb puls, andndd, illamaende,
yrsel, diafores (svar svettning) och generaliserad trotthet. Aven om formaksflimmer kan vara
en permanent sjukdom, har olika behandlingar och riskmodifierande strategier utvecklats for
att minska risken for stroke hos patienter som forblir 1 formaksflimmer. Behandlingar
inkluderar antikoagulering, frekvenskontrollmedicin, rytmkontrollmedicin, elkonvertering,

ablation och andra interventionella hjartingrepp (3).



Alkoholens effekt pd utveckling av formaksflimmer

Alkohol dr den mest konsumerade drogen i virlden. Bade akut och kronisk
alkoholanvéndning har associerats med hjirtarytmier, sarskilt formaksflimmer, eller sa kallat
"semesterhjartsyndrom". Epidemiologiska, kliniska och experimentella studier har forsokt
klarldgga de mekanismer som &r involverade i detta samband. Eftersom de flesta av dessa
studier har visat motstridiga resultat, &r sambandet mellan alkoholkonsumtion och
formaksarytmier fortfarande kontroversiellt. Historiska, epidemiologiska och farmakologiska
aspekter av alkohol samt nyare begrepp om formaksflimmer gér igenom. Vi undersoker sedan
litteraturen och ger en kritisk synpunkt pé det fortfarande svarfaingade sambandet mellan

alkohol och formaksflimmer (5).

Rokningens effekt pa hjirtat

Cigarrettrokning har identifierats som en stor modifierbar riskfaktor for kranskérlssjukdom
och dodlighet. Epidemiologiska studier om rokning och féormaksflimmer har daremot varit
inkonsekventa, med vissa studier som visar ett positivt samband medan andra inte har funnit
nagot samband. Det dr ocksa oklart om det finns ett dos-responssamband mellan antalet rokta

cigaretter eller forpackningsar och risken for formaksflimmer (6,7).

Syfte

Syftet dr att sammanstélla vetenskapliga artiklar om rokning och alkoholkonsumtion kan
framkalla formaksflimmer hos vuxna patienter. Detta for att 6ka mojligheten for preventivt

arbete for

Material och metod



Sokning efter vetenskapliga artiklar kommer att utforas 1 den medicinska databasen PubMed
och Medline. Resultaten fran de inkluderande studierna kommer sedan sammanstéllas och

diskuteras.

Studiepopulation/urval

For studiens huvudsakliga analys har det inkluderats publicerade kohortstudier som undersoker

alkoholens och cigarrettrokningens effekt pd framkallelse av formaksflimmer.

Metoder

Denna studies design ér upplagd som en systematisk litteraturdversikt.

Etik

Denna studie dr en litteraturstudie som inkluderar redan publicerade och etiskt godkédnda
studier. Dessa ingar som en del av kvalitetsgranskningen av inkluderande studier och patienters

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

Tidsplan

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

Finansiering

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

kursen inom medicinsk vetenskap och behover ingen ytterligare finansiering.
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