TEBOGEN

ing eller blodprop i hjertet

®

HIJERTE

FORENINGEN



Udgiver: Hjerteforeningen

Tekst: Hjerteforeningen i
samarbejde med Dansk
Cardiologisk Selskab

2. udgave, 1. oplag 2021
lllustrationer: Birgitte Lerche

Foto: iStock, Tia Borgsmidt, Linda
Johansen, Kristian Brasen og Nana

Reimers

Grafisk design, produktion og tryk:

Hjerteforeningen og Mercoprint A/S

| HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN |




Til dig der har faet en
hjerte-kar-sygdom

Det er naturligt, hvis du bliver forvirret og chokeret, nar du
bliver ramt af en hjerte-kar-sygdom som fglge af areforsnaev-
ring i hjertet. Mange spgrgsmal melder sig, og du skal pludse-
lig til at forholde dig til en masse nye ord og begreber.

Ideen med denne bog er at samle den information, du som ny
hjertepatient kan have brug for, om sygdommen, behand-
lingen, medicinen og det at leve med en hjertesygdom.

Det kan veere sveert at huske al den information, du modtager
pa hospitalet eller hos din egen leege. Brug derfor Hjertebogen
som en opslagsbog, nar du kommer i tvivl om noget, eller bed
laegen forklare din hjertesygdom ud fra illustrationerne i
bogen.

Hvis du har brug for mere praktisk stgtte og vejledning, er du
altid velkommen i Hjerteforeningen.

P& Hjertelinjen, 70 25 00 00, som er Hjerteforeningens gratis
telefonradgivning, kan du fa stgtte og vejledning. Hjertelinjens
radgivere er hjertesygeplejersker, disetister, fysioterapeuter,
psykologer og socialrddgivere. Du kan spgrge om alt fra fx
medicin og behandling til kost og motion. Du kan ogséa bruge
Hjertelinjen som et frirum til svaere tanker og falelser. Her er
der god tid, og samtalerne tager udgangspunkt i dine behov.

| Hjerteforeningens lokalforeninger kan du mgde andre
hjertepatienter, og du kan deltage i hjertecafeer, foredrag,
motion m.m. Ring og hgr, hvad der sker i dit lokale omrade,
eller sla det op pa hjerteforeningen.dk
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DEL 1

ET GODT LIV MED
HJERTE-KAR-SYGDOM

Et hjertesundt liv

Der er heldigvis meget, du selv kan ggre for at forebygge, at
hjerte-kar-sygdom udvikler sig, eller at du far tilbagefald. De
faktorer, der har stgrst betydning i den forbindelse, er ryge-
stop, motion og sund kost. Desuden mindsker mental sund-
hed, gode sociale relationer og det at tage den ordinerede me-
dicin din risiko.

Leeger og sygeplejersker pa hospitalet, din egen leege, kom-
munens sundhedscentre eller Hjertelinjen kan radgive dig om
rygestop, motion, kost og det at leve med en hjertesygdom.

Hjerteforeningens foldere Vejen til hjertesund livsstil, Motion,
Rygning og dit hjerte giver dig en hurtig oversigt over, hvad du
selv kan ggre. P4 hjerteforeningen.dk kan du laese mere og
finde hjertesunde opskrifter. Du kan ogsa Iytte til Hjertefor-
eningens podcast om forhgjet kolesterol og hjertesund kost,
som du finder pa hjerteforeningen.dk/podcast

Har du brug for at tale med en, der har eller har haft hjertesyg-
dom inde pa livet, og som kender til de tanker og bekymringer,
som kan fglge med, sa kontakt Hjerteforeningens patientstgt-
ter. Du finder en oversigt over patientstgtterne pa
hjerteforeningen.dk/patientstgtte

Flere overlever en blodprop i hjertet

| dag overlever flere danskere end tidligere en blodprop i hjertet. Det skyldes bedre og hur-
tigere akut behandling, bedre medicinsk behandling samt bedre opsporing og behandling
af personer med risikofaktorer som fx rygning, forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol.

Rehabilitering efter hjerte-kar-sygdom

Alle, der indlaegges med hjertesygdom pa grund af arefor-
sneevring eller blodprop i hjertet, har krav pa at f& vurderet be-
hovet for hjerterehabilitering, som bl.a. er genoptraening og ef-
terbehandling. Sygehuset eller kommunen skal sikre, at du far
den rehabilitering, der passer til dig.

HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN |
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Et rehabiliteringsprogram bestar blandt andet af fysisk trae-
ning, information om medicin samt radgivning og vejledning,
der kan hjeelpe dig tilbage til god livskvalitet sammen med di-
ne pargrende.

Nar du bliver udskrevet, skal der veere en plan for, hvordan din
rehabilitering skal forega efter udskrivelsen.

Rehabilitering foregar oftest pa et kommmunalt sundhedscen-
ter, men kan ogsa tilrettelaegges som et delt forlgb, hvor en
del foregdr pa sygehuset og en del pa sundhedscentret. Gar
du til genoptraening pa sygehuset, kan du blive henvist til kom-
munal genoptraening bagefter, hvis der er behov for det.

Efter endt genoptraening pa hospitalet eller i kommunen tilby-
der Hjerteforeningen hjertemotionshold flere steder i landet.
Ga ind pa hjerteforeningen.dk/hjertemotion, og se, hvor du
kan deltage.

Rehabilitering bgr ud fra det konkrete behov indeholde fx:
+ Samtaler om hjertesygdom, behandling og medicin
Kontrol og justering af medicin
Undervisning i og handtering af symptomer samt
handlemuligheder ved akut sygdom
Kostvejledning
Rygestopvejledning
Genoptraening hos fysioterapeut
Motionstilbud i feellesskab eller alene
Praktiske forhold vedrgrende rejser, forsikring etc.
Psykiske reaktioner, herunder frygt, angst, depression
samt reaktioner hos pargrende
Samtaler om seksualitet
Samtaler om sociale relationer og arbejdsliv
Samtaler om eventuelle udfordringer i hverdagen.

Hjerterehabilitering varer 6-12 uger efter udskrivelsen med in-
tensiv treening og samtaler. Herefter overgar de fleste til egen
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leege. Er du udskrevet uden tilbud om efterfglgende hjerte-
rehabilitering, sa s@g hjeelp pa Hjertelinjen eller hos din egen
leege.
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Fa oplysninger for udskrivelsen

Sygehusets laeger og sygeplejersker ved meget om hjerte-kar-
sygdom. Stil spgrgsmal, og fa forklaringer om din sygdom, fgr
du bliver udskrevet. Det er en god idé at have en pargrende
med til samtalen. F& mere viden fra informationsmateriale og
gennem samtalen i forbindelse med udskrivelsen.

Fa hjaelp af din egen lege

Din egen leege har ogsa stor viden om hjerte-kar-sygdom og
kan hjeelpe med rad og vejledning i det daglige. Nar du konsul-
terer din egen leege, kan | eventuelt blive enige om opfglgende
forebyggende samtaler, hvor | fx kan drgfte medicin og livsstils-
aendringer.

Nye tanker og fglelser

En hjertesygdom vil for de fleste medfgre nye tanker og be-
kymringer om sygdommen og fremtiden. Med en hjertesyg-
dom er der meget nyt, du skal indstille dig pa, og det er derfor
ikke underligt, at der kommer en psykisk reaktion. Nogle ople-
ver at blive overveeldet af fglelser og bekymringer, i det gjeblik
de far konstateret sygdommen. For andre kan der ga flere
uger eller maneder, for reaktionen kommer. Begge dele er helt
normalt. Hvilke tanker og fglelser der er i spil, er forskelligt fra
person til person. | tiden efter konstateringen af en hjertesyg-
dom er det helt almindeligt at opleve, at du fglelsesmaessigt
svinger mere, end du plejer.

Du kan opleve, at du:
Bliver ked af det
Fgler dig magteslgs og hjeelpelps
Bliver urolig og rastlgs
Bliver bekymret og angst
Bliver irritabel.

Din taenkning kan ogsa veere pavirket:
- Dit overblik er mindre godt
Du har sveerere ved at treeffe beslutninger
Du har sveerere ved at overskue hverdagen
Du husker darligere.
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Belastningsreaktioner

Nogle bliver umiddelbart efter konstatering af en hjertesyg-
dom overveeldet af reaktioner, som kan opleves som voldsom-
me. Det er kroppens alarmberedskab, der bliver aktiveret pa
grund af den belastende situation, de oplever. Symptomer pa
en krisereaktion (belastningsreaktion) kan veere chok, uvirke-
lighedsfglelse, forvirring, uro, vrede eller apati. Nogle oplever
ogsa fysiske symptomer som kvalme, hovedpine og sgvnlgs-
hed. Reaktionerne vil veere forskellige fra person til person og
kan afhaenge af forlgbet — hvor voldsomt det opleves, og hvor
man er i livet, ndr man far diagnosen. Reaktionerne vil oftest
aftage inden for nogle uger eller et par maneder efter diagno-
sen. | nogle tilfeelde kan en belastningsreaktion dog udvikle
sig til en vedvarende stresstilstand, hvor kroppens alarmbe-
redskab ikke bliver sldet fra igen. Hvis du oplever, at stress-
symptomerne ikke aftager inden for et par maneder, er det
derfor vigtigt, at du sgger hjeelp hos din egen laege.

Angst og depression

Med hjertesygdom har du en gget risiko for at udvikle angst
eller depression. De fleste kommer sig heldigvis oven pa de
psykiske udfordringer ved deres egen og deres pargrendes
hjeelp, men for en mindre gruppe pavirker sygdommen livskva-
liteten mere alvorligt.




Angst

Angst er en naturlig reaktion, nar du oplever, at dit helbred eller
din livskvalitet bliver truet. Mange hjertepatienter oplever ang-
stelse og bekymring i tiden efter, at de har faet konstateret en
hjertesygdom. For de fleste aftager angsten, i takt med at de
far forlgbet pa afstand. Undersggelser viser dog, at omkring
15 procent af alle hjertepatienter udvikler en form for angst-
lidelse. Der er grund til bekymring, hvis angsten fylder sa me-
get, at den pavirker din livskvalitet. Hvis du begynder at undga
bestemte situationer, steder eller aktiviteter, som du tidligere
har fundet gleede ved, eller som du ved, er gode for dig, bgr du
ggre noget ved angsten. Det kan veere at dyrke motion, rejse,
veere alene hiemme, kgbe ind, vaere sammen med mange
mennesker eller kgre bil.

Typiske symptomer pa angst er, at du:
+ Far hjertebanken

Ryster

Sveder

Foler dig svimmel

Far andengd.

Symptomer pa angst kan minde meget om det, du kender
som symptomer pa hjertesygdom. Nar du maerker sympto-
merne, teenker du maske, at det er dit hjerte, der er noget galt
med. Sa bliver du endnu mere angst, og de kropslige sympto-
mer bliver endnu staerkere. Du kan derved ende i en ond cirkel,
hvor du har sveert ved at vurdere, om det er hjertet eller ang-
sten, der giver dig symptomer. Hvis du er i tvivl om, hvad dine
symptomer skyldes, eller hvis du oplever, at angst ggr det
sveert for dig at leve det liv, du gerne vil, sa skal du kontakte
din egen leege. Laegen kan vurdere dine symptomer og even-
tuelt henvise dig til psykologbehandling.

Depression

At opleve tristhed og manglende energi som fglge af hjerte-
sygdom er helt normalt, og i de fleste tilfeelde gar det over, ef-
terhanden som du veenner dig til din nye situation og kommer
pa plads i din nye hverdag. Det sker dog for nogle hjertepa-
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tienter, at de udvikler en depression. Undersggelser viser, at
omkring 35 procent af alle hjertepatienter oplever depressi-
onssymptomer, og cirka 20 procent bliver ramt af en alvorlig
depression. Hvis du bliver ramt af en depression, er det vigtigt
at sgge hjeelp, da depression ikke er noget, der bare gar over.
Som hjertepatient er det seerligt vigtigt, at du er opmaerksom
pa depression, da undersggelser viser, at man klarer sig darli-
gere gennem sit sygdomsforlgb, hvis man samtidig har en de-
pression.

Det kan veere tegn pa depression, hvis du:
Er nedtrykt
Er energiforladt
Har manglende lyst til og interesse for de ting, som du
plejer at synes om
Sover darligt
Har koncentrationsbesveer
Er modlgs
Teenker mere negativt, end du plejer.

Hvis du kan genkende nogle af ovenstdende symptomer, er
det vigtigt, at du kontakter din egen leege. Din leege vil sé vur-
dere, om der er tale om en depression. Depression behandles
med medicin og/eller psykologhjeelp. Valg af behandlingsform
sker i samrad med din laege, og det er derfor vigtigt, at du for-
teeller din laege, hvilken behandling du selv er mest motiveret for.

Pargrende reagerer ogsa

Som pargrende kan du opleve nogle af de samme psykiske re-
aktioner som den syge. Det kan veere, at du nemmere bliver
ked af det, irritabel, ukoncentreret og urolig. Du ggr dig selvfgl-
gelig ogsd mange tanker om sygdommen, og hvad den even-
tuelt kan betyde for jeres dagligdag og for de gnsker og drgm-
me, | har for fremtiden. For nogle kan angsten for, at den an-
den bliver mere syg eller dgr, komme til at fylde rigtig meget.
Det kan veere, at du er bekymret for, at vedkommende ikke
passer godt nok pa sig selv. Som pargrende er det vigtigt, at
du ikke patager dig for meget ansvar for den syges behand-
ling, livsstil og mentale sundhed.
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Bed om hjalp

Maske synes du, at det vil virke forkert pd omgivelserne, hvis
du som den raske giver udtryk for at have brug for hjeelp og
stgtte. Hjerteforeningen ved, at mange pargrende faktisk hol-
der sig tilbage fra at bede om stgtte fra andre, fordi de synes,
at det bgr vaere den syge, der skal veere i centrum og have al
hjeelpen. Men i virkeligheden er det vigtigt — bade for dig selv
og for den, du vil hjeelpe — at du som pargrende ogsa sgrger
for at passe pa dig selv. Som pargrende er du ogsa i risiko for
at udvikle angst og depression, og derfor er det vigtigt, at du
meerker efter og ops@ger hjeelp, hvis dine tanker og folelser
begraenser dig i din hverdag.

Psykologbehandling med tilskud

Hvis du har en hjerte-kar-sygdom, har bade du og dine parg-
rende mulighed for at fa psykologhjeelp med offentligt tilskud.
Hvis du gerne vil have en henvisning til en psykolog, skal du
kontakte din egen laege. Denne vil efter en samtale med dig
vurdere, om du opfylder kriterierne for henvisning til psykolog-
behandling.

LLaes mere om henvisning og tilskud til psykologbehandling, og
find oplysninger om privat praktiserende psykologer, pa
psykologeridanmark.dk

Du skal vaere opmaerksom p3, at Sygeforsikringen "danmark”
giver tilskud til psykologsamtaler, hvis du er medlem der. En
del arbejdsgiverbetalte eller privattegnede sundhedsforsik-
ringer deekker ogsa psykologbehandling. Kontakt dit forsik-
ringsselskab for at hare, hvilke betingelser der gaelder, inden
du aftaler tid hos en psykolog.

Fa mere viden her
Kontakt Hjertelinjen pa 70 25 00 00, hvis du har brug for at tale om livet med
hjertesygdom.

Lees mere om de psykiske reaktioner pa hjerteforeningen.dk

Laes mere i bogen Du er ikke alene. Du finder den pa hjerteforeningen.dk

Hvis du ikke har mulighed for at f3 tilskud til psykologbehand-
ling, kan du alligevel godt kontakte en psykolog efter eget valg
og bede om at komme i behandling. Du vil s& blot selv skulle
betale for behandlingen.
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Born og unge med hjertesyge foraeldre
Nar mor eller far pludselig bliver ramt af hjerte-kar-sygdom,
rammer det hele familien.

Borns reaktioner er forskellige, og sgskende kan reagere
meget forskelligt. Hjertesygdom hos en foreelder saetter
mange tanker i gang hos barnet eller den unge. Der kan opsta
fplelser som angst, afmagt, sorg eller vrede. Nogle bgrn og
unge vil — for at beskytte foraeldrene og ikke bekymre dem —
forsgge at skjule deres folelser. Det kan betyde, at barnet eller
den unge reagerer med indadvendthed og traekker sig fra
sociale sammenhaenge.

Maske ser man en adfeerdsaendring i skolen. Det er vigtigt at
informere barnets eller den unges leerere og paedagoger om
sygdomsforlgbet, s de kan veere opmaerksomme pa barnets
eller den unges reaktion. Leaerere og paedagoger kan dels stot-
te og hjeelpe barnet eller den unge i at udtrykke tanker og felel-
ser, dels veere opmaerksomme pa, om der er behov for profes-
sionel hjeelp, fx psykolog.
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For teenageren kan det veere ekstra hardt. Teenageren er i en lidt
sveer fase af sit liv — i en selvsteendighedsfase pa vej til at blive
voksen med egne meninger, holdninger og maske i naturlig opposi-
tion til foreeldrenes opfattelser. Den unge kan blive direkte bange
for at have diskussioner med foreeldrene — bange for at vaere ar-
sag til, at den hjertesyge foreelder far det darligere. Det kan i nogle
tilfeelde betyde, at den unge holder sig vaek fra hjemmet eller opfg-
rer sig “urimeligt”. Det kan opleves veeldig hardt oven i sygdom-
men, men det er en naturlig reaktion hos den unge.

Ofte bliver barnet eller den unge mere alvorlig i en periode. Det kan
skyldes de mange nye tanker og bekymringer. Bgrn har en tendens
til at ville beskytte deres foreeldre og har derfor meget sveert ved at
bruge foreeldrene i denne situation. | en periode kan det derfor vae-
re ngdvendigt, at barnet eller den unge s@ger stgtte hos andre
voksne, kammerater, familiemedlemmer og laerere/paedagoger.

Det er naturligt som foreeldre at veere i tvivl om, hvor meget barnet
eller den unge skal informeres og inddrages i sygdomsforlgbet.
Generelt kan bgrn og unge godt téle alvorlige informationer, og de-
res fantasier er ofte vaerre end virkeligheden. Hvis du er i tvivl om,
hvad barnet eller den unge skal vide om sygdommen, er det en
god idé at drgfte det med en udenforstaende, fx en laege, sygeple-
jerske, psykolog eller en god bekendt. Det, som hjeelper barnet eller
den unge, er at f& mulighed for at tale om sine tanker og bekym-
ringer. S@g eventuelt hjeelp via barnets eller den unges paedagog
eller leerer eller hos kommunens paedagogisk-psykologiske radgiv-
ning (PPR) — se kommunens hjemmeside.

Las mere her:
Radgivnings- og videncenter Bgrn, Unge & Sorg: sorgcenter.dk
Egmont Fonden: egmontfonden.dk
Berns Vilkar: bornsvilkar.dk
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Patientstotter

Som hjerte-kar-patient kan du opleve, at meget aendrer sig i det
gjeblik, hvor der kommer sygdom ind i dit liv. Det kan veere en
hjeelp at tale med en person, der har veeret i samme situation.

Hjerteforeningen har derfor uddannet patientstgtter, der netop har
meerket pa deres egen krop, hvor vanskeligt det kan veere at blive
syg og dermed indtraede i rollen som patient. Det er en erfaring, de
gerne vil dele med andre.

@nsker du at tale med en patientstgtte, kan du ga ind pa
hjerteforeningen.dk/patientstgtte, hvor du finder et persongalleri
over nogle af Hjerteforeningens patientstatter. Nogle hjerteaf-
delinger har tilknyttet patientstgtter fra Hjerteforeningen. Spgrg pa
hospitalet eller ring til Hjertelinjen.

Livsglade og sex

Et velfungerende sexliv betyder meget for vores livsglaede og for-
hold til omgivelserne. Et normalt sexliv kan som regel genoptages
kort tid efter udskrivelsen fra sygehuset. Motion er godt, ogsa i
form af sex. Anstrengelsen ved samleje svarer til at ga pa trapper,
spille golf eller grave have.

Men det kan veere sveert at fa gang i sexlivet igen. Sexlivet kan
blive pavirket den fgrste tid efter udskrivelsen. Bade treethed,
svaekkelse, medicin og areforsnaevring kan mindske lysten til
sex. Areforsnaevring kan pavirke blodtilfgrslen til penis og Klitoris,
hvilket hhv. kan give maend problemer med rejsningen og kvinder
nedsat fglsomhed. Det kan tage leengere tid at f& udlgsning og
orgasme. Problemer med rejsning kan i mange tilfeelde afhjeel-
pes med medicin. Hos nogle patienter kan der veere grund til at
blive henvist til undersggelse hos en speciallaege, fx en urolog
eller en gynaekolog.

Angsten for nye hjerteanfald, for hjertekrampe og for at dg kan

pavirke lysten til sex, maske s& meget, at du ikke tgr dyrke sex.

Din partner kan ogsa opleve angst for, at der skal ske dig noget.
Tal dbent om jeres fglelser og s@g eventuelt professionel hjeelp

hos en psykolog eller sexolog.

Laes mere pa hjerteforeningen.dk

Lyt eventuelt til Hjerteforeningens podcast om hjertesygdom
og seksualitet, som du finder pa hjerteforeningen.dk/podcast

Vigtigt: Hvis du bruger potensmidlerne sildenafil og vardenafil ma du ikke bruge nitroglycerin i
op til 24 timer efter brug af potensmidlerne. Hvis du bruger potensmidlet tadalafil, ma du ikke
anvende nitroglycerin i op til 36 timer efter brug af midlet.

Hvis du indleegges akut, er det vigtigt at informere laegen og ambulancepersonalet, hvis du har
brugt potensmidler i dagene op til indleeggelsen.

Hvis du tager nitroglycerin som depotpraeparat, ma du slet ikke bruge potensmidler. Brug af ni-

troglycerin og potensmidler samtidig kan udlgse et drastisk fald i blodtrykket, hvilket kan veere
farligt.
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Rejser

Nar du rejser i et EU-land samt Norge, Island, Liechtenstein og
Schweiz, skal du benytte det bld EU-sygesikringskort. EU-syge-
sikringskortet er gratis, det geelder i fem ar og kan bestilles pa
borger.dk eller hos kommunens borgerservice. Det bl kort
deekker ogsa i forbindelse med erhvervsrejser.

Det bla kort deekker bade ved akut opstéet sygdom og kronisk
sygdom og giver dig ret til behandling pad samme vilkar som
borgeren i det land, du opholder dig i. Du kan derfor komme til
at betale en del af behandlingen sely, svarende til egenbeta-
lingen i det pageeldende land. Kortet giver ikke ret til at tage til
udlandet for at blive behandlet eller at udskyde ngdvendig
behandling for at fa denne i udlandet.

Du kan lzese mere pa borger.dk

Det bla kort daekker ikke hjemtransport. Det kan derfor veere
en god idé at tegne en privat rejsesygeforsikring, der daekker
hjemtransport og behandlingsudagifter. En privat forsikring vil
ogsa give dig hjeelp til kommunikation med behandlingssyste-
met i det pageeldende land. I nogle lande vil du kunne opna
bedre behandlingskvalitet med en privat sygeforsikring, end
hvis du blot bruger det bla kort. Du kan laese om forholdene i
de enkelte lande hos Styrelsen for Patientsikkerhed, stps.dk

De forskellige forsikringer kan have seerlige regler relateret til
din sygdom, din destination og din alder. Der er ogsa forskelli-
ge regler for, hvor lang tid efter indleeggelse, operation, aen-
dring i medicin eller tilsvarende forsikringen daekker. Du kan
henvende dig til forsikringsselskabet og afklare, om du er
deekket af selskabets forsikring, inden du kgber den, og fa et
forhandstilsagn. Ved en afvisning med hensyn til deekning kan
det anbefales, at du prgver et andet forsikringsselskab. Det er
en god idé at kgbe rejse- og hjemtransportforsikring i samme
selskab.

Hvis du rejser i et land, som ikke er et EU-land, bgr du altid teg-

ne en privat forsikring, der daekker behandling af sygdom og
hjemtransport, da det bld EU-sygesikringskort ikke daekker der.
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Dette geelder dog ikke for Norge, Island, Liechtenstein og
Schweiz.

Storbritannien forlod EU den 31. januar 2020. Ifglge den ud-
treedelsesaftale, der er indgaet, vil der veere en overgangs-
periode frem til udgangen af 2020, hvor EU-reglerne stadig
geelder. Hold dig orienteret pa borger.dk eller stps.dk

Se eventuelt Hjerteforeningens fire sma film "Rejs med hjerte-
sygdom”. Du finder dem pa hjerteforeningen.dk

Intet krav om 'Pillepas’ til hjertemedicin —

Hvis du rejser til de sékaldte Schengen-lande (dvs. Norge, Island og EU-landene pa naer
Storbritannien og Irland) og har faet ordineret slgvende eller euforiserende stoffer af din
lzege, har du formelt brug for et sakaldt “pillepas”. Passet kan udstedes af det apotek,
hvor recepten er indlgst eller via borger.dk, og attesten geelder i hgjst 30 dage. Der skal
bruges en ny attest til hver rejse. Attesten er gratis. Apoteket kan oplyse om, hvilke stoffer
der er omfattet af reglerne.

De almindeligt anvendte medikamenter til behandling af hjerte-kar-sygdom eller forhgjet
blodtryk er ikke omfattet af kravet om pillepas. Det er imidlertid klogt altid at medbringe
en liste over den medicin, du har faet ordineret af din lzege. Dels kan du miste din medi-
cin, dels kan du blive syg pa rejsen, og sa er det vigtigt, at en laege pa opholdsstedet kan
se, hvilken medicin du tager. Det anbefales ogsa, at du medbringer din medicin i de origi-
nale pakninger — og at du tager den med i handbagagen for en sikkerheds skyld.




Patientvejleder

Alle danske regioner har tilbud om patientvejledning. Patient-
vejlederen skal ggre det lettere at fa information, vejledning og
bistand pa sundhedsomradet.

Patientvejlederen kan hjzelpe med spgrgsmal om frit sygehus-
valg, ventetider, aktindsigt og klageveje. Patientvejlederen kan

0gsa hjeelpe med spgrgsmal om private sygehuse og klinikker.

Patientvejlederne er neutrale og uvildige personer. P& Styrel-
sen for Patientsikkerheds hjemmeside, stps.dk, kan du finde
neermeste patientvejleder.

Hjertelinjen kan ogsa hjaelpe, hvis der er problemer, eller hvis
du har brug for radd og vejledning i relation til behandlingen af
din sygdom.

@konomi og forsikring

Den gkonomiske eller arbejdsmaessige situation kan aendres
midlertidigt eller permanent pa grund af hjerte-kar-sygdom-
men. Har du spgrgsmal om sygedagpenge, kontanthjeelp,
fleksjob eller fgrtidspension, kan du tale med den kommmunale
sagsbehandler eller Hjerteforeningens socialradgiver.

Mange mennesker er ikke klar over, om de har en forsikring,
der daekker ved kritisk sygdom. Nogle har selv tegnet en for-
sikring, der kan give gkonomisk kompensation ved alvorlig
sygdom - ofte kaldet kritisk sygdom — fx i form af et en-
gangsbelgb.

Herudover kan forsikringen veere tegnet gennem fagforening

eller arbejdsplads. P& pensionsinfo.dk kan du fa et overblik
over udbetalinger og daekninger ved sygdom.
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Bilkorsel

Der geelder seerlige regler for bilkgrsel for hjertepatienter.
Sparg pa sygehuset om, hvornar du igen ma kgre bil. For bili-
ster med erhvervskgrekort geelder der seerlige regler. Har du
erhvervskgrekort, kan myndighederne kreeve en arbejdstest el-
ler lignende, for kortet kan generhverves efter en blodprop i
hjertet. | tvivistilfaelde er det embedsleegen i omradet, der treef-
fer afggrelsen.

Klagemuligheder

Du kan s@ge erstatning via Patienterstatningen, hvis du har fa-
et en fysisk skade i forbindelse med en undersggelse eller be-
handling. Skader indtradt efter den 1. januar 2008 foreeldes tre
ar efter kendskab til skaden. For alle skader geelder en absolut
foreeldelsesfrist pa ti &r. Skaden anmeldes ved at udfylde et
anmeldelsesskema fra Patienterstatningen, pebl.dk

Klager over undersggelser, pleje og behandling behandles af
Styrelsen for Patientsikkerhed. Det er kun muligt at klage over
en autoriseret medarbejder i sundhedssystemet. Hvis der har
veeret fejl i behandlingen, far medarbejderen en patale.

@nsker du at klage over lange ventetider, darlig service, mang-
lende behandlingsmuligheder, personalets opfarsel, travihed,
afslag pa frit sygehusvalg eller problemer i forbindelse med
skift af leege, skal klagen rettes til den kommune eller den re-
gion, der er arbejdsgiver for det pageeldende sundhedsfaglige
personale. Er du i tvivl, kan du altid s@ge rad og vejledning hos
sygehusets eller regionens patientvejleder.
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Hjertet som pumpe

Hjertet er kroppens vigtigste muskel. Det er en hul muskel, der ligger lige bag ved brystbenet.
Hjertet er opdelt i to halvdele af en skillevaeg. Hver hjertehalvdel er igen opdelt i et forkammer
og et hjertekammer. Venstre hjertekammer pumper blodet ud til hele kroppen i det, der kaldes
det store kredslgb. Blodet pumpes ud til organerne gennem pulsarerne, der ogséa kaldes arterier.
Blodet forsyner alle cellerne i kroppen med ilt og fjerner samtidig affaldsstoffer. Nar blodet har
afgivet ilt til cellerne, stremmer det gennem venerne tilbage til hjertets hgjre halvdel. Herfra
pumpes blodet ud i lungerne. Turen ud i lungerne kaldes det lille kredslgb, hvor blodet iltes,
inden det strgmmer tilbage til hjertets venstre halvdel.

For at kroppen kan fungere, ma blodet cirkulere rundt i kredslgbet med en vis hastighed. Det
sgrger hjertet for. Er der behov for ekstra ilt til kroppens celler, fx hvis man Igber, ma hjertet
pumpe hurtigere og kraftigere.

Kredslgbet

Hojre hjertehalvdel ..+ Venstre hjertehalvdel

...+ Pulsérer (arterier)

Returarer (vener) /.

DEL 2

DET SUNDE HJERTE
0G KREDSL@B
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Hjerteklapperne

Blodets vej gennem hjertet styres af hjerteklapper. Klapper er ven-
tiler, der dirigerer blodstrgmmen den rigtige vej rundt. Hjertet har fire
hjerteklapper: aortaklappen, mitralklappen, trikuspidalklappen og pul-
monalklappen.

Hjerteklapper

Pulmonalklap «««cecve-.

Trikuspidalklap «+-«---- .

Hjertets kranspulsare

Som andre muskler har hjertet brug for ilt. lltforsyningen sker gen-
nem kranspulsarerne, som ligger i en krans rundt om hjertet. Krans-
pulsarerne er den danske betegnelse for koronararterierne.
Kranspulsarerne har tre hovedgrene. Den hgjre kranspulsare (RCA)
forsyner overvejende en del af den hgjre side og bagsiden af hjertet.
Den venstre kranspulsare (LM) deler sig i LAD, der primeert forsyner
forsiden (midten) af hjertet, og i CX, der Igber rundt om hjertet og
overvejende forsyner venstre del af hjertet og til dels bagsiden og
undersiden af hjertet.
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_.-+ Aortaklap

....... Mitralklap

Hjertet set forfra

RCA -

Bed eventuelt Izzgen om at vise din sygdom pa tegningen.
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Hjertet set bagfra Hjertets elektriske system
Hjertemuskulaturens pumpeslag styres af hjertets eget elektriske
system. De elektriske impulser, som styrer hjertets sammentraek-
ning, starter i sinusknuden, som er en samling sékaldte pacemaker-
celler i hjertets hgjre forkammer.

Nar de elektriske impulser rammer hjertemuskelcellerne, traekker
hjertet sig sammen, og et pulsslag er startet.

Sinusknuden sender elektriske impulser ned gennem de to forkam-
re (atrier), som traekker sig sammen. Herefter samles impulserne i
AV-knuden (den atrioventrikuleere knude), der sidder i skilleveeggen
mellem de to hjertekamre. AV-knuden forsinker den elektriske im-
puls, inden den sendes videre ud i hjertekamrene, sa de traekker sig
sammen. Forsinkelsen betyder, at blodet fra forkamrene kan na at
Igbe ned i hjertekamrene, som derefter pumper blodet videre ud i
kredslgbet. Hjertets sammentraskning sker altsé ad to omgange.

CcX -

Ved at fgle pulsen kan du fa en fornemmelse af, om der er forstyr-
relser i hjertets elektriske system. Det kan fx vise sig ved, at pulsen
er meget langsom, ved at den er uregelmaessig, eller ved at den er
meget hurtig.

Normal hjerterytme

Sinusknuden +cccceeeeeey e . AV-knuden

Hjertets
elektriske impulser

Bed eventuelt laagen om at vise din sygdom pa tegningen.
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Pulsarerne - blodets hovedveje

Kroppens stgrste pulsare er hovedpulsaren, ogsa kaldet aorta.
Den Igber fra hjertet ud i kroppen og er hos en voksen op til 75
cm lang. Teettest ved hjertet er den op til 4 cm i diameter. Alle
pulsdrer har yderst et lag bindeveev. Det midterste lag af puls-
aren er et kraftigt lag af glatte muskelceller, der kan reagere pa
kemiske signaler fra blodet med sammentraekning eller af-
spaending. Den store hovedpulsare deler sig i stadig mindre
blodarer, der Igber til hjernen, hjertet, maven, armene, benene
mv.

Til hjernen Igber fire pulsérer — to pa forsiden af halsen og to
dybt inde i nakken ved rygsgjlen. Inde i kraniet danner puls-
arerne en feelles ring, hvilket betyder, at de kan vikariere for
hinanden i arbejdet med at skaffe hjernen en stabil tilfgrsel af
ilt.

De pulsarer, der forsyner benenes muskler med blod, kommer
fra hovedpulsaren dybt inde i bughulen og Igber ud af gennem
lysken, hvor man tydeligt kan fgle pulsen. Nar musklerne ar-
bejder hardt, skal pulsdren kunne transportere mindst 18 L
blod i minuttet.

32| HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN

Venerne - blodets retursystem

De blodéarer, som returnerer blodet til hjertet, kaldes vener. De
kan ses gennem huden pa haender og fedder. Venerne er op-
bygget som pulsdrerne, men muskellaget er meget tyndt, og
trykket i venerne er betydeligt lavere. Venerne har klapper pa
indersiden, som forhindrer blodet i at Igbe bagud, og de er pla-
ceret mellem musklerne. Nar fx benmusklerne traekker sig
sammen, klemmes blodet videre i venen, og da det kun kan Ig-
be én vej pa grund af klapperne, ender det i hjertet.

Snit gennem en vene

I

Til hjertet

J

Fra kroppen

Blodet forsgger

at Igbe tilbage.
Klapperne lukkes. .
Til hjertet
Venevaeggen
udvides pga.

blodets pres.. l l

" Normal gennem- I
strémning af
blod. Fra kroppen
Aben klap.
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Areforsnaevring i hjertet

Aflejring af fedt i arerne er en langsomt fremadskridende pro-
ces. Allerede i teenagedrene kan der starte en langsom aflej-
ring af fedt i de store pulsarers veegge. Det er begyndelsen til
areforsneevring. Fedtaflejringerne kan ses som en tynd, lang-
strakt, gul stribe i &ren. Fortseetter processen, samler fedtaflej-
ringerne sig i puder eller fortykkelser i pulsarens inderste lag,
og der bliver mindre og mindre plads i dren. Efterhdnden kan
det knibe med at f3 tilstraekkeligt med blod gennem pulsaren.
Det er en proces, der straekker sig over flere eller mange éar, og
det er meget individuelt, hvor hurtigt det gar. Hastigheden af-
haenger blandt andet af, hvordan du lever, motionerer og spi-
ser, hvor meget kolesterol (fedt) du har i blodet, om du ryger,
og om du er arveligt disponeret for sygdommen. Derudover
stiger risikoen med drene, og meend er seerligt udsatte.

Areforsnavring

----------- Normal blodare

Tiltagende fedt-
........... aﬂejringer og
areforsnaevring

DEL 3

SYGDOMME | HJERTETS
KRANSPULSARER

Forsnaevret kranspulsare
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Selv om aflejringen af fedt i rerne sker langsomt og gradvist,
kan du pludselig blive akut syg af areforsnaevring. Det kan ske,
fordi der kan ga hul pa overfladen pa en fedtpude inde i hjer-
tets kranspulsare (fedtpuden kaldes et plaque — udtales plak).
Forestil dig fx en bums, der brister, s& kommer der et sar, og
der dannes en sarskorpe. Da der ikke — i en snaever kranspuls-
are — er plads til en sarskorpe, er der en risiko for, at blodaren
blokeres. Det kaldes en akut blodprop i hjertet.

Kranspulsaren kan ogsa lukke delvist til, og der kan dannes
sma klumper af stgrknet blod hen over saret, som kan flyde
med blodstrgmmen videre ud i blodarens mindre forgreninger,
hvilket kan give anledning til sma blodpropper i forgreningerne
lzengere ude i hjertets kranspulséare.

Feelles for de to typer af blodpropper, den totale blokering
(STEMI) og den delvise blokering (NSTEMI), er, at der er en
akut blodprop i hjertets kranspulsarer, der forhindrer blodgen-
nemstrgmningen og blodforsyningen til dele af hjertemusklen
i en sddan grad, at der opstéar akut celledgd i det omrade af
hjertemusklen, som den syge kranspulsare forsyner.

Areforsnaevring kan opsta i alle pulsarer i kroppen, og syg-
dommen giver forskellige symptomer, alt efter hvilke dele af
kroppen den syge pulsare forsyner med blod (fx hjernen, hjer-
tet, tarmen eller benene).

Areforsnaevring pa grund af fedtaflejringer er langt den hyp-
pigste arsag til hjertekrampe og til symptomer pa blodprop i
hjertet. | sjeeldnere tilfaelde kan andre tilstande veere drsag til
en blodprop.

Hjertekrampe (angina pectoris)

Hver gang du er fysisk aktiv, bruger dine muskler — og hjerte-
musklen — mere ilt, sammenlignet med, nar du er i hvile. Mere
ilt til kroppens celler opnas i raske blodkar, ved at mere iltet
blod pumpes rundt i kredslgbet. Hjertet pumper hurtigere og
kraftigere, og kranspulsarernes muskulatur afslappes og udvi-
der sig og kan dermed rumme mere blod. Men hvis hjertets
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kranspulsarer er meget forsnaevrede pa grund af fedtaflejringer,
kan de ikke gge deres blodgennemstrgmning i tilstreekkelig grad,
nar behovet opstar, og s& kommer hjertet til at mangle ilt i de
omrader, som den forsnaevrede kranspulsare forsyner. Smerter
og trykken i brystet er klassiske symptomer pé hjertekrampe
(angina pectoris); det er hjertets signal om, at det mangler ilt.

Fa mere
viden her:

Lees mere pa
hjerteforeningen.dk

Lyt til Hjerteforening-
ens podcast om
areforkalkning og
areforsnaevring pa
hjerteforeningen.dk/
podcast

Hjertekrampe (angina pectoris)

Du kan ogsa
kontakte Hjertelinjen
pa 70 25 00 00

Normal blodare

-------- Hjertemuskel med iltmangel pga. den
forsnaevrede kranspulsare

Hjertekrampe opleves meget forskelligt fra person til person.
Klassisk hjertekrampe kan opleves som trykkende, pressende,
klemmmende smerte eller ubehag i brystet. Kvinder har oftere me-
re ukarakteristiske smerter som fx mavesmerter, smerter i kaebe,
arme eller mellem skulderbladene, andengd, kvalme eller traet-
hed.

Hjertekrampe kan veere mere eller mindre voldsomt — lige fra en
let trykkende fornemmelse over brystet til staerke smerter. Det
typiske er trykkende smerter bag brystbenet ved belastning.
Hjertekrampe kan bade opstéa ved fysisk og psykisk anstrengel-
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se. Er du ophidset, angst eller meget anspaendt, kan det udlgse hjerte-
krampe. Hjertekrampe kan ogsa opsta i hvile eller veekke dig om nat-
ten.

Hvis det er usaedvanligt for dig at opleve hjertekrampe i hvile eller om
natten, altsd uden at vaere provokeret af fysisk eller psykisk anstren-
gelse, kaldes tilstanden ustabil angina pectoris, og du bgr indleegges.

Hjertekrampe kommer som anfald og varer typisk fra ganske fa mi-
nutter op til 15-20 minutter. Varer anfaldet laengere end 20-30 minut-
ter, eller letter smerterne ikke i hvile eller efter indtagelse af nitroglyce-
rin, skal du indlaegges, da der kan veere tale om en blodprop eller usta-
bil angina pectoris.

Det vigtigste er, at du leerer dit eget hjertes krampemgnster at kende.
Skriv eventuelt ned, hvornar hjertekrampen kommer og hvor ofte, hvor
laenge det varer, og om det hjeelper at tage nitroglycerin. Det kan hjael-
pe laegen til at give den rigtige behandling.

Hjertekrampeanfald

Far du et anfald af hjertekrampe, skal du stoppe med det, du er i gang med, og saette dig
ned eller standse bilen og s@ge hjeelp hos andre mennesker. Er det fgrste gang, du far et
anfald, skal der hurtigt ringes 1-1-2, hvis smerten ikke er helt vaek efter 5-10 minutter.

Er du i behandling for hjertekrampe, skal du tage nitroglycerin som enten tablet eller
spray. Forsvinder symptomerne ikke efter fa minutter, skal du fortsaette med at tage nitro-
glycerin hvert femte minut. Hjeelper det ikke efter tredje gang, sa ring 1-1-2. Ring ikke til
vagtleegen.

Du skal hurtigst muligt pa skadestuen. Kun her kan de ngdvendige undersggelser gen-
nemfgres. Kar ikke selv til skadestuen!

Forsvinder symptomerne enten af sig selv, eller efter at du har taget nitroglycerin, kan du

tage det mere roligt. Men kontakt under alle omstaendigheder laegen, hvis anfaldet af
hjertekrampe ikke var ventet eller forudset.
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Hjertekrampe opleves forskelligt

Det er vigtigt at kende sin krops advarsler om hjertekrampe,
fordi hjertekrampe fgles og opleves meget forskelligt. Advar-
selssymptomer er kroppens signal om, at der er noget galt. De
fleste hjerteanfald begynder langsomt med moderate smerter
eller generel utilpashed.

Smerter i brystet

Det klassiske symptom er en smerte midt i brystet, men kun
halvdelen af alle patienter far netop dette symptom. Smerter-
ne kan blot veere en fglelse af ubehag i brystet, som varer
fem-ti minutter for derefter at aftage og eventuelt vende tilba-
ge. Mange fgler en trykken eller klemmen i brystet. Du kan
godt have hjertekrampe uden at have smerter i brystet.

Smerte i armen

Nogle far smerter eller en tung og dgd fornemmelse i begge
arme eller den ene arm, oftest venstre. Smerten kan strale op
mod halsen og underkaesben, eventuelt om i ryggen. Nogle op-
lever en smerte i underkasben, som minder om tandpine.

Andengd

Andengd kan vaere et symptom pé hjertekrampe. Det kniber
med at fa luft, og det trykker for brystet. Specielt pludselige til-
feelde af &andengd kan tyde pa et hjerteanfald.

Utilpashed

Et andet symptom pé hjertekrampe kan vaere generel utilpas-
hed, kvalme, koldsved og svimmelhed. Nogle fgler, at blodet
Ipber fra hovedet, og at de er ved at besvime.

HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN | 39



Blodprop i hjertet (AMI)

En blodprop i hjertet kaldes i fagsprog et akut myokardiein-
farkt (AMI) og kan optreede pé to forskellige méader. Den ene
er, nar blodkarret er totalt lukket (STEMI), den anden er, nar
blodkarret er delvist lukket (NSTEMI). Blodprop i hjertet kan i
dag behandles, hvis du kommer hurtigt pa sygehuset.

En blodprop i hjertet opstar typisk, nar overfladen pa en for-
sneevring (fedtpude) brister indvendigt i en kranspulsare. Blod-
pladerne forsgger straks at udbedre skaden pa samme méde,
som hvis det var en rift pa huden. Nar blodpladerne klumper
sig sammen, dannes en prop af blod, der lukker kranspuls-
aren. Det omrade i hjertemusklen, som kranspulsaren fgr for-
synede med iltet blod, begynder at ga til grunde allerede efter
en halv til halvanden time, hvis det er uden blodforsyning.

Muskelveevet i det bergrte omrade dgr uigenkaldeligt, hvis
blodproppen ikke fjernes, og der bliver ved med at veere lukket,
sé iltet blod ikke kommer ud til omradet. Hvor meget muskel-
veev der gar til grunde, afheenger af, hvor hurtigt behandlingen
kommer i gang, hvor blodproppen sidder, og hvor stort et om-
rade af hjertet det syge kar normalt forsyner med ilt.

Det dpde muskelveev erstattes af bindeveev eller arveev. Binde-
veev er steerkt, men det kan ikke traekke sig sammen ligesom
muskelvaev. Jo mere muskelveey, der er dgdt, jo darligere bli-
ver hjertets pumpekraft. Med tiden kan det fgre til hjertesvigt.
Det kan du leese mere om i Hjerteforeningens minibog Livet
med hjertesvigt eller pa hjertesvigt.dk

En blodprop i hjertet giver som regel steerke smerter i brystet.
Smerterne opleves dog individuelt som beskrevet ovenfor. De
kan strale ud i armene eller op i halsen eller underkasben. Det
kan vare i flere timer og ledsages af mathed, kvalme, opkast-
ning, andengd, svimmelhed, klamsved, besvimelse og hjerte-
stop. Det kan fgles, som om der ligger et snaevert band om
brystet. Hver femte blodprop giver ikke nogen klassiske smer-
ter i brystet, men kun alment, uspecifikt ubehag.
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Fa mere
viden her:

Lees mere pa
hjerteforeningen.dk

Lyt til Hjerteforening-
ens podcast om akut
blodprop i hjertet pa
hjerteforeningen.dk/
podcast

Du kan ogsa
kontakte Hjertelinjen
pa 70 25 00 00

Blodprop i hjertet

Normal blodare

Fedtaflejringer

N N

Fedtaflejringer med blodprop

En blodprop i hjertet maerkes pa samme made som et anfald
af hjertekrampe. Forskellen er, at hjertekrampe som regel for-
svinder hurtigt, hvis du tager nitroglycerin eller hviler dig, mens
symptomerne ved en blodprop varer ved og kun kan behand-
les pa sygehuset.

Blodproppen skal behandles hurtigt, enten med medicin eller
med en akut ballonudvidelse.

Ring 1-1-2, og kom ind pa nzermeste sygehus sa hurtigt
som muligt. Du ma ikke selv kgre til sygehuset. Jo hurtigere
en blodprop behandles, jo hurtigere far hjertemusklen ilt igen,
og jo mindre er risikoen for, at hjertets pumpekraft bliver redu-
ceret, eller at der opstar hjerterytmeforstyrrelser.
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Hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser

efter blodprop i hjertet

lItmangel skader hjertemusklen. Jo laengere tid musklen er
uden tilstraekkelig ilt, jo alvorligere bliver skaderne. De hyppig-
ste fglgevirkninger efter blodprop i hjertet er hjertesvigt og
hjerterytmeforstyrrelser.

Hjertesvigt betyder, at hjertets evne til at pumpe blod ud i
kredslgbet er nedsat, hvilket vil sige at hjertets pumpekraft er
reduceret. Hjertesvigt kan ogsa have andre arsager, men det
skyldes hyppigst arveev i hjertet efter en blodprop. Arvaevet
har erstattet muskelvaey, men arveev kan ikke traekke sig sam-
men som resten af musklen, og hjertets pumpekraft bliver
derfor nedsat.

Hjerterytmeforstyrrelser, der opstar pa grund af iltmangel,
skyldes forstyrrelser i det elektriske impulssystem, pa grund af
beskadiget muskelvaev. Rytmeforstyrrelser efter en blodprop i
hjertet ses hyppigst inden for de fgrste to dggn. Det er ogsa
arsagen til, at din hjerterytme overvages med telemetri under
indlzeggelsen. Symptomerne pa rytmeforstyrrelser kan veere
utilpashed, kraftig hjertebanken, andengd, svimmelhed, besvi-
melse eller hjertestop.

LLees mere om hjertesvigt i Hjerteforeningens minibog Livet
med hjertesvigt eller pa hjertesvigt.dk

LLees mere om rytmeforstyrrelser pa hjerteforeningen.dk
Du kan ogsa leese mere i Hjerteforeningens foldere Hurtig
hjerterytme, Langsom hjerterytme, Pacemaker og ICD eller i
minibogen Livet med atrieflimren.
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UNDERSOGELSER, DIAGNOSE 0G BEHANDLING

Blodprop i hjertet (AMI)

En blodprop i hjertet kaldes i fagsprog et akut myokardiein-
farkt (AMI), og kan optraede pa to forskellige mader. Den ene
er, nar blodkarret er totalt lukket (STEMI), den anden er, nar
blodkarret er delvist lukket (NSTEMI).

| ambulancen optages et elektrokardiogram (EKG), der som
regel vil kunne afslgre, om der er tale om STEMI eller NSTEMI.
Ambulanceredderen sender elektronisk EKG'et til hospitalet og
konfererer med hjertelaegerne om, hvorvidt der skal udfgres
en akut ballonudvidelse.

Behandlingen af de to former for blodprop er i princippet den
samme, men der er stor forskel pa, hvor hurtigt det skal g4,
for nar kranspulsaren er totalt lukket, sa der ikke kommer
noget blod igennem, haster det meget med at fa &dbnet krans-
pulsaren igen for at begraense skaden pa muskelvaevet, der
forsynes af den kranspulsare, der er lukket. Her drejer det sig
ikke om timer, men minutter.

Blodprop i hjertet, hvor blodproppen blokerer hele
kranspulsaren (STEMI)

Behandling af STEMI gar ud péa at dbne kranspulsaren igen sa
hurtigt som muligt. Normalt kgres eller flyves du akut til en
hjerteafdeling, hvor du modtages direkte pa den stue, hvor der
foretages en akut ballonudvidelse (PCl), se side 50, som skal
abne den lukkede kranspulsare. | enkelte tilfeelde er forkalk-
ningen i kranspulsarerne s& kompleks, at det er bedre at fore-
tage en akut bypassoperation (CABG), se side 52, men som
hovedregel kan kranspulsaren dbnes med en PCI. Allerede i
ambulancen inden ankomsten til hospitalet indledes blodfor-
tyndende behandling.

Blodprop i hjertet, hvor kranspulsaren er delvist blo-
keret (NSTEMI)

Det kraever et EKG og blodprgvemalinger at stille diagnosen
NSTEMI. Blodprgverne vil afslgre forhgjede troponinveerdier i
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tilfeelde af NSTEMI. Troponiner er proteiner inde i hjertemu-
skelcellerne, der lukkes ud i blodbanen fra hjertemuskelceller-
ne, hvis de mangler eller har manglet ilt i en grad, sa cellerne
har taget skade. Det medfgrer et forhgjet niveau af troponin-
proteiner i blodet.

Behandling af NSTEMI gér ud pa at starte blodfortyndende
behandling akut og stabilisere tilstanden, blandt andet ved at
udvide kranspulsarerne med nitroglycerin i tilfaelde af smerter.
I lgbet af fa dage foretages en kransareundersggelse (KAG),
se side 49, med henblik pa at behandle den eller de forsnaev-
ringer i kranspulsarerne, der gav anledning til blodproppen.
Det kan enten ske ved hjeelp af en ballonudvidelse, en bypass-
operation eller medicinsk behandling.

Stabil areforsnaevringssygdom (stabil angina
pectoris)

Har man mistanke om areforsnaevring i hjertets kranspulsarer,
vil der blive gennemfgrt et individuelt undersggelsesprogram
med vaegt pa dine symptomer og risikofaktorer.

Der er ikke nogen standard for, hvor mange undersggelser der
er ngdvendige, inden diagnosen er klar, ligesom det altid vil
veere en individuel vurdering fra den behandlende leeges side,
hvilke undersggelser der vil vaere relevante for den enkelte pa-
tient.

| programmet kan der ud over en vurdering af symptomer og
risikofaktorer indga:
Blodtryksmaling og blodprgver*
Elektrokardiogram (EKG)*
Ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi)*
CT-skanning af hjertets kranspulsarer med kontrastvaeske
(hjerte-CT)
Kontrastundersggelse af blodgennemstrgmningen i hjerte-
musklen (myokardieskintigrafi)
Kateterbaseret rontgenundersggelse af hjertets kranspuls-
arer med kontrastveeske (KAG).
* Standardforundersggelser ved angina pectoris-symptomer.
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Blodtryksmaling og blodprgver

Alle, der skal have stillet diagnosen areforsnaevring i hjertets
kranspulsarer, far kontrolleret blodtrykket og taget en reekke
blodprgver for at undersgge blandt andet blodprocent, blod-
plader, nyrefunktion, leverfunktionen. blodsukker, kolesteroltal
og fedtindhold i blodet. Hvis du har forhgjet kolesterol, forhgjet
blodtryk eller forhgjet blodsukker, skal det behandles.

Hos patienter med areforsnaevring bgr kolesteroltal og blod-
tryksveerdier veere endnu lavere end hos raske.

HVIS DU HAR AREFORSN/VRING, B@R DINE VARDIER LIGGE PA

Blodtryk Under 130/80

LDL-kolesterol Under 1,4 mmol/L

Elektrokardiogram (EKG)

Et elektrokardiogram (EKG) er et diagram over eller billede af
hjertets elektriske impulser. EKG'et optages, mens du ligger pa
ryggen med elektroder placeret pa brystet, armene og benene.
Et EKG kan blandt andet vise, om der er eller har veeret en
blodprop i hjertet, og om der er iltmangel i hjertet.

Ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi,
EKKO)

En hjerteskanning eller ultralydsundersggelse af hjertet kaldes
en ekkokardiografi eller blot en EKKO.

Undersggelsen foregar, ved at et ultralydshoved fgres hen over
huden i venstre side af brystkassen. Ultralydshovedet ud-
sender lydbglger, der kastes tilbage fra hjertet. Der anvendes
ikke rgntgenstraling eller kontrastvaeske. Pa en skaerm kan
man se billeder af hjertets beveegelse, kamre og klapper,
hjertets stgrrelse og hjertets pumpekraft kan vurderes.
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Undersggelsen viser ikke noget om kranspulsarerne eller
eventuelle forsnaevringer i dem.

Hjertets pumpekraft males i procent

Hjertets pumpekraft méles ved hjzelp af en ultralydsundersggelse i uddrivningsfraktion,
pa engelsk kaldet ejection fraction (EF). EF angives i procent og er et udtryk for den
maengde blod i venstre hjertekammer, der pumpes ud i kredslgbet ved hvert pulsslag. Et
normalt og uskadt hjerte har en EF pa mindst 50 procent og typisk omkring 60 procent.
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CT-skanning af hjertets kranspulsarer (hjerte-CT)
Hjerte-CT er en undersg@gelse, hvor man vurderer, om der er
forsnaevringer i kranspulsarerne ved at kigge pa kranspuls-
arerne pa de billeder, der bliver taget af CT-skanneren.

Undersggelsen foregar som alle andre CT-skanninger. Det vil
sige, at du ligger pa et leje, som kgrer gennem skanneren,
samtidig med at der tages billeder. Ved hjerte-CT er der dog
nogle seerlige udfordringer, idet brystkassen med hjertet hele
tiden bevaeger sig. Dels nar du treekker vejret, dels nar hjertet
slar.

For at mindske bevaegelsen pa billederne skal du holde vejret,
imens skanneren tager billederne. Samtidig seetter man elek-
troder pa brystkassen, sa skanneren kan fglge din puls og der-
med tage billederne pa det tidspunkt, hvor hjertet star mest
stille imellem to hjerteslag. Hvis ikke pulsen er tilstraekkelig
langsom, eller du ikke kan holde vejret, bliver billederne uskar-
pe og darlige. For at fa din puls tilstraekkelig langsom, vil det
ofte veere ngdvendigt med pulssaenkende medicin forud for
undersggelsen.

Hjerte-CT-skanningen bestar af to dele:
Calciumskanning. Her méler man kalkindholdet i krans-
pulsarerne.
Kranspulsareskanning. Her fremstilles billeder af krans-
pulsarerne ved hjeelp af rgntgenkontrastvaeske.

Hjerte-CT er en ambulant undersggelse. Selve scanningen va-
rer cirka 30 minutter, hvor stgrstedelen af tiden gar med at
komme op og ned af lejet, fa elektroder pa etc. Selve billeder-
ne tager kun fa minutter at optage. Under undersggelsen
spregjter man rgntgenkontrastvaeske ind i en blodare.

Kontrastundersggelse af blodforsyningen til hjerte-
musklen (myokardieskintigrafi)

En myokardieskintigrafi er en undersggelse af blodets gen-
nemstrgmning i hjertemusklen. Undersggelsen viser indirekte
blodgennemstrgmningen i hjertemusklen i hvile og under be-
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lastning. Den kan afslgre, om alle dele af hjertet far tilstraekke-
lig ilt. Undersggelsen foregar over to dage. Den fgrste dag
testes hjertet under anstrengelse, og dagen efter testes hjertet
i hvile. Underspgelsen varer fire til fem timer begge dage. Hjer-
tet kan belastes, ved at du fx cykler pa en kondicykel, eller ved
indsprgjtning af medicin i en blodare. Under selve undersggel-
sen sprgjter man et svagt radioaktivt stof ind i en blodare. P&
en skanning folger man det radioaktive stof for at se, om blo-
det strgmmer jeevnt til hele hjertemusklen. Er blodforsyningen
til dele af hjertemusklen nedsat, kan det tyde p4, at der er for-
sneevringer i kranspulsarerne.

Kateterbaseret rgntgenundersggelse af hjertets
kranspulsarer med kontrastvaeske (KAG)

En kateterbaseret undersggelse af hjertets kranspulsarer kal-
des en koronarangiografi eller KAG.

Undersggelsen foregar i lokalbedgvelse gennem huden via en
pulsare pa armen ved handleddet, alternativt ved lysken. Her
fgres et plastikrgr ind og videre gennem blodéaren op til hjer-
tets kranspulsarer, hvor der sprgjtes kontrastvaeske ind. Sam-
tidig optages en rgntgenfilm. Pa filmen kan lzegerne se, hvor
og hvor meget kranspulsarerne er forsnaevrede. Undersggel-
sen viser meget preecist, om der er forsnaevringer eller blod-
propper i kranspulsérerne. Undersggelsen er normalt smerte-
fri. Du meerker et lille stik i forbindelse med lokalbedgvelsen,
hvor bedgvelsesmidlet sprgjtes ind omkring pulsaren.

KAG kan udfgres ambulant, sa du kan komme hjem efter nog-
le timers observation.

Personalet vil informere dig om, hvordan du skal forholde dig
lige efter undersggelsen og de kommende dage med hensyn
til bil- og cykelkgrsel, lgft, trappegang etc.

Hvis det efter udskrivelsen blgder fra saret, eller der opstar
rodme, haevelse eller smerter, skal du straks kontakte den af-
deling, der har udfgrt undersggelsen (ikke vagtleegen).

KAG er den mest preecise undersggelse af kranspulsérerne,
men der er en lille risiko for komplikationer. Spgrg om kompli-
kationerne pa den afdeling, der skal undersgge dig.
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ballonen fjernes. De fleste stents indeholder medicin, der lang-
somt frigives og er med til at forebygge nye blodpropper i
stenten.

Efter PCI méa du typisk komme op med det samme. Persona-
let vil informere dig om, hvordan du skal forholde dig de kom-
mende dage med hensyn til bil- og cykelkgrsel, 1¢ft, trappe-
gang etc.

Hvis det blgder fra saret, eller der opstar redme, haevelse eller

smerter, skal du straks kontakte den udskrivende afdeling (ik-
ke vagtleegen).

Ballonudvidelse

Fedtaflejringer

Ballonudvidelse af hjertets kranspulsarer (PCI)

En ballonudvidelse kaldes i fagsprog perkutan coronar inter-

vention og forkortes PCI. Behandlingen kan forega akut i for-
bindelse med en blodprop i hjertet eller som planlagt behand-
ling efter en forunderspgelse (KAG).

En ballonudvidelse foregar i lokalbedgvelse pa samme méade
som en KAG. Gennem armen eller lysken fgres et plastikrgr
ind i pulsaren og frem til hjertets kranspulsarer. Gennem pla-
sticrgret fgres en aflang ballon ind gennem det forsnaevrede
sted i kranspulsaren.

Ballonen “blaeses op” med vaeske og presser forsnaevringerne
ud. Nar ballonen fijernes, har blodet igen fri passage. Mens
ballonen er bleest op — normalt ganske fa sekunder — kan der
opsta forbigdende smerter i brystet. Ballonen blaeses typisk
op nogle gange.

Som regel seetter laegen samtidig med ballonudvidelsen ogsa
en sakaldt stent i kranspulsaren. En stent er et rgrformet git-
ter, der understgtter kranspulsaren, sa den holdes &ben, nar
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Som efterbehandling far du oftest to forskellige slags blodfor-
tyndende medicin, hvoraf den ene er hjertemagnyl. De to pree-
parater haemmer blodpladernes tendens til at klumpe sig
sammen og nedseetter risikoen for en ny blodprop. Den blod-
fortyndende kombinationsbehandling er meget vigtig for at
holde kranspulséren aben i den fgrste periode efter indseettel-
se af en ny stent i kranspulsaren. En laege vil inden en planlagt
ballonudvidelse tale med dig om risikoen ved behandlingen,
og du har krav pa grundig information om behandling og ef-
terbehandling.

Bypassoperation (CABG) - en omkgrsel til hjertet
Bypass betyder omkgrsel. | fagsprog kaldes en bypassoperati-
on for coronary artery bypass grafting eller CABG. Under ope-
rationen syr kirurgen nye drer uden om forsnaevringerne.
Blodet kan sa passere fra hovedpulsaren gennem de nye arer
og uden om det forsnaevrede eller lukkede sted og videre til
hjertets muskelveev. Operationen foregar i fuld narkose.

Under operationen seettes hjertet i de fleste tilfaelde i sta. Hjer-
tets arbejde overtages af en hjerte-lunge-maskine, der ilter
blodet og sender det rundt i kroppen. S& snart omkgrslerne er
syet p3, tager dit eget hjerte igen over. | nogle tilfeelde gen-
nemfgrer kirurgen operationen pa det bankende hjerte uden
brug af en hjerte-lunge-maskine.

Kirurgen vurderer ud fra KAG-en, hvor mange omkgrsler du
har brug for. Men det endelige antal afggres fgrst endeligt un-
der operationen.

Risikoen ved en bypassoperation afhaenger af hjertets tilstand
inden operationen, af din alder og af, om du har andre syg-
domme som fx diabetes, lunge- eller nyresygdom, hjerteklap-
sygdom eller hjertesvigt (nedsat hjertepumpefunktion).
Kirurgen vil tale med dig om operationen, og pa sygehusafde-
lingen vil du fa information om operationen og forlgbet bag-
efter.
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Bypassoperation

Forsnaevret kranspulsare

Hjertemuskel
med iltmangel

- Omkersel
(graft)

Genetableret
blodtilfgrsel
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Reserve arer fra ben og arme

Blodarerne, som bruges til bypass i hjertet, tages ofte fra vener under
huden pa benene, som man godt kan undveere. Kirurgen kan ogsa bruge
en pulsare fra armen. En anden mulighed er at Igsne pulsaren, der sidder
pa indersiden af brystet og forsyner brystmusklen med blod. Denne puls-
are kan “svinges” over pa hjertet, sa blodet vil ga til hjertemusklen i stedet
for til brystmusklen, som kan undveere den, da brystmusklen stadig for-
synes fra flere mindre blodarer.

Ar og smerter efter bypassoperation

Nar et operationssar heler, bliver det naturligt redt. Hvis det bliver meget
redt eller varmt, hvis det vaesker, eller hvis du far feber, bgr du straks sgge
leege. Der kan vaere kommet infektion i séret, og den skal behandles. Arre-
ne bliver mindst synlige, hvis de ikke udseettes for direkte sollys de fgrste
6-12 maneder. Desuden gges risikoen for hudkreeft, hvis et nyt ar far sol-
lys. Benyt solcreme med hgjt faktortal. Hvis du masserer arret, vil det blive
mere elastisk og mindre gmt.

Efter operationen kan du have smerter og fgleforstyrrelser i brystet i en
periode. De aftager efterhdnden, men kan vare i uger eller maneder. Har
du stadig smerter efter tre til seks maneder, bgr du tale med laegen. Smer-
terne og feleforstyrrelserne skyldes blandt andet, at nervetrade er blevet
skaret over under operationen. De vokser ud igen, men det tager tid.

Muskelsmerterne skyldes, at man har en tendens til at spaende for at be-
skytte det gmme omrade. Smerter i ryggen kan skyldes, at der under ope-
rationen har veeret et stort pres pa ribbenene ved rygsgjlen. Egentlige hjer-
tesmerter som dem, der har veeret der fgr operationen, vil kun forekomme
i sjeeldne tilfeelde.

Hvis du er blevet opereret gennem brystbenet, og smerterne varer mere
end tre til seks maneder, kan det skyldes, at staltradene, der holder bryst-
benet sammen, mens det heler, generer dig. Tradene kan fjernes i lokalbe-
develse.

Personalet vil informere dig om, hvordan du skal forholde dig efter opera-
tionen med hensyn til bil- og cykelkgrsel, Ift, genoptraening, genoptagelse
af arbejde etc. | de forste fire til seks uger skal der tages hensyn til bryst-
benet, som skal have tid til at hele.
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DEL 4

MEDICIN

Verd at vide om medicin

Her i medicinoversigten beskrives kort de medicinske preepa-
rater, der oftest anvendes til behandling efter blodprop i hjertet
og ved areforsnaevringssygdom i hjertet. Der er mange for-
skellige handelsnavne for medicin. Det er derfor en god idé at
leere indholdsstoffets navn.

Leegen eller sygeplejersken pa afdelingen — eller der, hvor du
bliver fulgt (i hjerteambulatoriet, i hjerterehabiliteringen eller
hos din egen laege) — kan forteelle dig, hvordan medicinen vir-
ker, hvorfor den er vigtig for dig, og hvor laeenge du skal tage
den. Fa styr pa din personlige medicin ved at fa en liste over
medicinen, og noter altid indholdsstoffets navn. Medbring
denne liste, hver gang du har en tid hos laegen eller sygeplejer-
sken.

Fortsaet med at tage den ordinerede medicin som foreskrevet,
ogsa selv om du fgler dig frisk og rask. Meget hjertemedicin
virker ikke som en kur, men som langvarig forebyggelse og
kan nedseette risikoen for en ny blodprop og for andre fglge-
sygdomme veesentligt. Tal altid med din laege, hvis du er i
tvivl.

Det er langtfra alle, der far bivirkninger pa grund af deres me-
dicin. Hvis du er bekymret for bivirkninger, skal du kontakte
den leege eller sygeplejerske, der kender dig og kan radgive
dig. Det er meget vigtigt, du ikke ophgrer med laegeordineret
medicin, for du har talt med lsegen om det.

Serg for at fa den rigtige dosis medicin pa de planlagte tids-
punkter. Det kan veere en god idé at seette et ur eller en mobil-
telefon til at huske dig pa, hvornar du skal tage medicinen.

Medicin er personlig og ma ikke anvendes af andre.
Hvis du skal behandles af andre laeger (specialleeger) eller af
tandleeger, er det vigtigt, at du ggr opmaerksom p3, hvilken

medicin du far. Enkelte medicinske preeparater kan pavirke
hinanden i uheldig retning, og derfor er det vigtigt for laegen el-
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ler tandleegen at vide, hvilken medicin du far i forvejen. Andre prae-
parater kan eventuelt pavirke blodets evne til at stgrkne; det er en
vigtig information for tandlaeger og kirurger, der skal behandle dig.

Behandling med alle former for NSAID frarades

Gigtmedicin af typen NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) som fx ibuprofen,
naproxen og diclofenac bruges blandt andet til behandling af smerter i muskler og led.
Behandling med alle former for NSAID, selv kortvarig, frarades generelt til hjertepatienter,

da medicinen forgger risikoen for hjertesygdom. Hvis du overvejer denne type medicin,
anbefaler vi, at du radfgrer dig med din laege.

Y

A

Sadan tages medicin

Tag kun medicin, som er ordineret af laegen.

Tag kun den aftalte medicin, som den er doseret af lsegen.

Tal altid med laegen, hvis du overvejer at standse en behandling eller er ved at Igbe tgr
for tabletter.

Kontakt straks lzegen, hvis du far bivirkninger af medicinen.

Tabletter oplgses hurtigere, nar de skylles ned med et stort glas vand.

Nogle tabletter ma ikke knuses eller deles.

Nogle tabletter ma ikke pakkes ud af emballagen (og fx laegges i doseringsaesker), fgr
de skal bruges — spgrg altid apotekspersonalet, laegen eller sygeplejersken, hvis du er i
tvivl.

Opbevaring af medicin

Medicin skal opbevares pa et tgrt og sikkert sted, og det er bedst at opbevare medicinen i
originalemballagen. Nitroglycerintabletter mister deres virkning, hvis de ikke opbevares i
originalemballagen. Nitroglycerin mister ogsa virkningen, hvis laget ofte tages af origina-
lemballagen, eller hvis laget ikke skrues ordentligt pa.

Hold gje med medicinens udlgbsdato, sa den ikke bliver for gammel.

Skan naturen — aflever medicinrester pa apoteket.

Medicinen skifter navn

Apotekerne skal altid tilbyde dig det billigste handelsnavn for den medicin, du skal have,
medmindre leegen har skrevet noget andet pa recepten. Du kan derfor opleve, at den me-
dicin, du far udleveret pa apoteket, ser anderledes ud end den, du plejer at 4, eller at den
har et andet navn. Pa den made sparer du og samfundet penge i forbindelse med medi-
cin. Apoteket kan dog kun udlevere et andet handelsnavn, nar indholdet af det aktive stof
er preecis det samme som i det preeparat, laegen har udskrevet til dig.

Nar apoteket tilbyder dig et billigere alternativt handelsnavn for den medicin, du skal have,
kan du veelge at takke nej. Du bestemmer selv, om du vil have den dyrere eller billigere ud-

gave af medicinen.

Skriv altid bade indholdsstof og dosis ned, sa du kan huske, hvilken medicin du tager.
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Naturlgemidler

Mange hjertepatienter anvender naturleegemidler ved siden af
den traditionelle medicinske behandling. Naturmedicin er let
tilgeengelig og kan kgbes uden faglig vejledning og dokumen-
tation. Mange anser naturleegemidler som sikre og effektive,
men naturleegemidler kan give bivirkninger eller pavirke den
leegeordinerede hjertemedicin.

Hjerteforeningen anbefaler derfor, at du kun tager natur-
laegemidler efter aftale med din laege.

Hvad er naturleegemidler

Naturleegemidler er leegemidler, hvis aktive indholdsstoffer
forekommer i naturen. Naturlaeegemidler indeholder derfor ofte
planteekstrakter eller plantedele, men indholdsstofferne kan
ogsa stamme fra dyre- eller mineralriget - fx fiskeolie.

Anbefalinger vedrgrende negative effekter af naturlaegemidler:
Det frarades at indtage praeparater, der pavirker den leegeordi-
nerede medicin.

Samtidig brug af ginkgo biloba og blodfortyndende be-
handling frarades, fordi ginkgo biloba sammen med den
blodfortyndende behandling kan medfare en gget risiko for
blgdning.

Perikon szenker effekten af dioxin, betablokkere og statiner,
sé brug af perikon frarddes sammen med disse leegemid-
ler.

Ginseng pavirker omsaetningen af en raskke laegemidler
ved at pavirke leverens enzymsystem — i seerlig grad mare-
van — hvorfor brug af ginseng samtidig med marevan fra-
rades.

Q10 kan nedseette effekten af marevan.

Gren te kan nedseette effekten af marevan og statiner.
Medicinsk cannabis kan give puls- og blodtrykstigning
samt svimmelhed ved areforsnaevring i hjertets kranspuls-
arer, og derfor frarades brug af medicinsk cannabis ved
hjertesygdom.

Capsaicin kan fremprovokere hjertekrampe (angina pecto-
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ris), s brug af capsaicin frarddes ved hjertesygdom, seer-
ligt ved areforsnaevringssygdom.

Mulige gavnlige effekter af naturlaagemidler:
Ingen af nedenstaende naturleegemidler har opndet generel
leegefaglig anbefaling til behandling af hjerte-kar-sygdom.

Rede ris har en dokumenteret kolesterolsaenkende effekt,
men ingen undersg@gelser har vist, at rgde ris saenker risiko-
en for dreforsnaevringssygdom.

Fiskeolie har muligvis en gavnlig effekt for patienter med
forhgjet fedtindhold (triglycerider) i blodet.

Q10 har muligvis en gavnlig effekt ved patienter med kro-
nisk hjertesvigt, som har symptomer.

Ginseng tyder pa at kunne have en blodtrykssaenkende ef-
fekt ved type 2-diabetes, overvaegt og metabolisk syndrom.

Fa mere
viden her:

LLaes mere pa
hjerteforeningen.dk

Lyt til Hjerteforening-
ens podcast om
naturleegemidler pa
hjerteforeningen.dk/
podcast

Du kan ogsa
kontakte Hjertelinjen
pa 70 25 00 00

—
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Medicinoversigt

Kolesterolsa@nkende medicin

Kolesterol spiller en central rolle i forbindelse med udviklingen
af areforsneevring og har dermed stor betydning for udvikling
af hjerte-kar-sygdom.

Alle med areforsnaevring vil blive radgivet om livsstils-
aendringer, herunder kostomlaegning, reduktion af alkoholfor-
brug, vaegttab ved overveegt, rygeophgr samt motion. Dette er
en del af behandlingen og et supplement til den kolesterol-
saenkende medicinske behandling.

Der findes forskellige leegemidler til behandling af forhgjet ko-
lesterol og fedtindhold i blodet (triglycerider). Fgrstevalget ved
behandlingen af forhgjet kolesterol er et statinpraeparat, ofte i
kombination med ezetimib. Ved intolerance over for disse eller
utilstreekkelig effekt eller ved andre former for forhgjet fedtind-
hold i blodet vaelges andre praeparater. Kolesterolsaenkende
medicin erstatter ikke motion og det at spise sundt og fedtfat-
tigt; husk, at det komplementerer hinanden.

STATINER

Indholdsstof: Atorvastatin, simvastatin, lovastatin, rosuvastatin,
pravastatin, fluvastatin.

Anvendelse: Behandling af forhgjet kolesterol.

Virkning: Hzemmer leverens dannelse af kolesterol.

Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

Muskelgmhed, udsleet, fordgjelsesbesveer, savnigshed og
hovedpine. Laegen skal kontaktes, hvis du far
muskelsmerter.

Kolesteroltal og levertal males ved opstart og ved hver
dosisggning. Nar behandlingsmalet er néet, kontrolleres
kolesteroltallet arligt.
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EZETIMIB
Indholdsstof:
Anvendelse:

Virkning:
Mulige bivirkninger:

Blodfortyndende medicin

ACETYLSALICYLSYRE
Indholdsstof:
Anvendelse:

Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemeerkninger:

CLOPIDOGREL

Indholdsstof:
Anvendelse:

Ezetimib.

Behandling af forhgjet kolesterol.

Haemmer optagelsen af kolesterol fra tarmen.
Fordgjelsesbesveer, traethed.

Acetylsalicylsyre.

Forebyggelse og behandling af blodprop i hjertet.
Nedseetter blodpladernes evne til at klumpe sig sammen og
dermed danne blodpropper.

@get tendens til blgdning, mavekatar og sure opst@d, risiko
for mavesar. Forebygges ved at tage tabletten efter et mal-
tid eller med en forebyggende tablet mod mavesyre.
Acetylsalicylsyre kan kombineres med forebyggende
medicin mod mavesar. Dette kan veere en god idé, hvis du
tidligere har haft mavesar, eller hvis du oplever gener, og
seerligt hvis du far flere blodfortyndende praeparater
samtidig. Forteel altid din laege eller tandlaege, at du tager
blodfortyndende medicin. | nogle tilfaelde skal man aftale at
holde pause med noget af den blodfortyndende medicin fgr
st@rre operationer.

Clopidogrel.

Forebygger nye arterielle blodpropper i hjertet, hjernen og
benene.

Anvendes til behandling af blodprop i hjertet, og

HJERTEBOGEN - HJERTEFORENINGEN | 63



64 |

Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

TICAGRELOR

Indholdsstof:
Anvendelse:

Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

forebyggende mod blodprop i hjertet efter ballonudvidelse
og indsaettelse af en stent. Anvendes ofte i kombination
med acetylsalicylsyre.

Heemmer blodpladernes evne til at klumpe sig sammen og
dermed danne blodpropper.

@get tendens til blgdning. Let @get risiko for

mavekatar og sure opstgd.

Kontakt altid leegen, hvis du oplever bivirkninger. Det er
vigtigt altid at fortsaette behandlingen, indtil du har talt med
leegen, og du har faet en anden blodfortyndende medicin.
Fortael altid din leege eller tandlaege, at du tager blodfor-
tyndende medicin. I nogle tilfeelde skal man holde pause
med noget af den blodfortyndende medicin fgr stgrre
operationer. Det er vigtigt altid at aftale dette med laegen, da
der kan veere en gget risiko for blodpropper ved at holde
pause med medicinen, seerligt i de fgrste maneder efter en
blodprop i hjertet eller en ballonudvidelse.

Ticagrelor.

Anvendes til behandling af blodprop i hjertet samt
forebyggende mod blodprop i hjertet efter ballonudvidelse
og indsaettelse af en stent. Anvendes i kombination med
acetylsalicylsyre.

Nedseetter blodpladernes evne til at klumpe sig sammen og
dermed danne blodpropper.

@get tendens til biedning. Andengd kan forekomme. Let
@get risiko for fordgjelsesbesveer eller udslaet.

Kontakt altid leegen, hvis du oplever bivirkninger. Det er
vigtigt altid at fortsaette behandlingen, indtil du har talt med
leegen, og du har faet en anden blodfortyndende
behandling. Forteel altid din laege eller tandlzege, at du tager
blodfortyndende medicin. | nogle tilfaelde skal man holde
pause med noget af den blodfortyndende medicin fer
st@rre operationer. Det er vigtigt altid at aftale dette med
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PRASUGREL

Indholdsstof:
Anvendelse:

Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

lzegen, da der kan veere en gget risiko for blodpropper ved
at holde pause med medicinen, seerligt i de fgrste maneder
efter en blodprop i hjertet eller en ballonudvidelse.

Prasugrel.

Anvendes ved blodprop i hjertet, nar der er foretaget
ballonudvidelse med indsaettelse af en stent; anvendes i
kombination med acetylsalicylsyre.

Nedseetter blodpladernes evne til at klumpe sig sammen og
dermed danne blodpropper.

@get tendens til blgdning.

Kontakt altid leegen, hvis du oplever bivirkninger. Det er
vigtigt altid at fortseette behandlingen, indtil du har talt med
lzegen, og du har faet en anden blodfortyndende
behandling. Forteel altid din leege eller tandlaege, at du tager
blodfortyndende medicin. | nogle tilfeelde skal man holde
pause med noget af den blodfortyndende medicin fgr stgrre
operationer. Det er vigtigt altid at aftale dette med leegen, da
der kan veere en gget risiko for blodpropper ved at holde
pause med medicinen, seerligt i de fgrste méaneder efter en
blodprop i hjertet eller en ballonudvidelse.

Andre former for blodfortyndende behandling ved blodprop i hjertet

Indholdsstof:
Anvendelse:

Fondaparinux, dalteparin.

Blodfortyndende behandling, som kun bruges til
indsprgjtning i underhuden. Bruges blandt andet ved akut
blodprop i hjertet og ved ustabil hjertekrampe (angina
pectoris), indtil ballonudvidelse eller bypassoperation kan
foretages. Anvendes desuden savel forebyggende som ved
behandling af blodprop i andre dele af kroppen.
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Medicin til forebyggelse af nye blodpropper, aflast-
ning af hjertet, regulering af forhgjet blodtryk og
uregelmassig hjerterytme

Virkning: Haemmer blodets naturlige evne til at stgrkne.
Mulige bivirkninger: Blgdninger, hyppigst fra indstiksstedet. | sjaeldne tilfeelde

ses mangel pa blodplader.

Blodfortyndende medicin ved atriflimren og andre tilstande

ACE-HAMMERE

Indholdsstof: Enalapril, ramipril, captopril, lisinopril, perindopril,
: : G trandolapril.
il ek SwiE vAvZI:thr)iim ClEIEMS S METEE, G e, Anvendelse: Behandling af forhgjet blodtryk og aflastning af hjertet ved
Anvendelse: Foreb : else af blodpropper i hjernen ved atrieflimren hjertesvigt.
’ Y99 . P pP J ' Virkning: Udvider pulsarerne, sa blodtrykket falder, og hjertets arbejde
anvendes ogsa til behandling af og forebyggelse af aflastes
_blodpropper losiane el Iungeme: Leegen V”_ el Mulige bivirkninger: Tor, irriterende hoste forekommer. Ved opstart kan der i
informere dig om baggrunden for din behandling. . . .
. begyndelsen forekomme hovedpine og svimmelhed pa
Virkning: Haemmer dannelsen af blodpropper ved at haamme blodets : : :
. grund af fald i blodtrykket (aftager ved tilvaenning).
stgrkningsproces. o : ;
L . ; . Pavirkning af nyrefunktionen forekommer. En sjeelden,
Bivirkninger: @get risiko for mindre og stgrre blgdninger.

Bemaerkninger:

Ved behandling med et NOAK-praeparat (apixaban,
dabigatranetexilat, rivaroxaban, edoxaban) anbefales
kontrol af blodprgver (nyretal) hver tredje méned de fgrste
12 maneder, herefter arligt efter aftale med din egen laege
(hyppigere, hvis der er behov ud fra en individuel vurdering).
Ved warfarinbehandling kraeves vedvarende regelmaessig
og hyppig kontrol med blodprgve for maling af INR-vaerdien
enten hos din egen laege, i ambulatoriet eller som hjemme
maling. Dosering af denne medicin varierer og tilpasses
|gbende ud fra blodprgvesvaret.

Fortael altid din laege eller tandlaege, nar du tager denne

Bemaerkninger:

alvorlig bivirkning er en allergisk reaktion med haevelse i
mund og sveelg.

Kontrol af blodprgve (nyretal) ved opstart og i forbindelse
med hver dosisggning. Herefter regelmaessigt efter
individuel aftale med din egen lzege (som minimum i
forbindelse med érlig kontrol).

ANGIOTENSIN II-ANTAGONIST

type blodfortyndende medicin. | de fleste tilfeelde skal du Indholdsstof: Irbesartan, losartan, valsartan, candesartancilexetil,
aftale at holde pause med denne blodfortyndende medicin olmesartanmedoxomil.
forud for operationer. Anvendelse: Behandling af forhgjet blodtryk. Aflastning af hjertet ved
hjertesvigt, nar ACE-haemmere ikke kan anvendes eller ikke
tales.
Virkning: Haemmer angiotensin Il. Angiotensin Il har en kraftig
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sammentraekkende virkning pa de sma pulsarer. Nar der er
mindre Angiotensin Il, afslappes muskulaturen i pulsarerne,
og de udvider sig; dermed falder blodtrykket, og hjertet
aflastes.
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Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

BETABLOKKERE

Almindeligvis fa og sjeeldne. | fa tilfeelde blodtryksfald, som
kan medfgre svimmelhed og hovedpine.

Kontrol af blodprgve (nyretal) ved opstart og i forbindelse
med hver dosisggning. Herefter regelmaessigt efter
individuel aftale med din egen lzege (som minimum i
forbindelse med arlig kontrol).

Betablokkerne har mange forskellige virkninger. Den primeere virkningsmekanisme er, at
de blokerer betareceptorerne. Det er de steder i cellevaeggen, hvor stresshormonerne
(adrenalin og noradrenalin) binder sig. Det vil sige, at betablokkerne haemmer nogle af
stresshormonernes virkning pa kroppen.

Indholdsstof:
Anvendelse:

Virkning:
Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

Metoprolol, carvedilol, bisoprolol m.fl.

Forebyggelse og behandling af hjertekrampe (angina
pectoris). Aflastning af hjertet ved hjertesvigt. Behandling af
hjerterytmeforstyrrelser med hurtig puls. Forebyggende
efter blodprop i hjertet. Behandling ved forhgjet blodtryk,
nar der er indikation for dette.

Nedsaetter blodtryk og puls, sa iltbehovet i hjertet mindskes.

Kan forveerre sveer astma, men tolereres almindeligvis godt
ved KOL. Kan forveerre laeegkramper ved gang ved nedsat
blodforsyning til benene pa grund af areforsnaevring
("vindueskiggersyndrom”) og kan give kolde fingre og teeer.
Svimmelhed kan forekomme ved overbehandling, sjeeldnere
ses treethed, sgvnforstyrrelser, humgrsvingninger og
fordgjelsesbesveer. Nedsaetter den maksimale puls og
dermed konditallet. Rejsningsproblemer kan forekomme.
Eventuelle bivirkninger forsvinder, hvis behandlingen
opharer.

Du ma aldrig pludselig stoppe med at tage betablokkere.
Betablokker behandlingen skal altid trappes ned over dage
til uger efter aftale med din laege. Hvis du pludseligt holder
op med at tage betablokkere, kan du opleve ubehagelige
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CALCIUMANTAGONISTER
Indholdsstof:

Anvendelse:

Virkning:

Mulige bivirkninger:

VANDDRIVENDE MEDICIN
Indholdsstof:

Anvendelse:

Virkning:

Mulige bivirkninger:

symptomer i form af hovedpine, hurtig puls, svedeture og
eventuelt trykken for brystet.

Amlodipin, nifedipin, felodipin, lercanidipin, verapamil,
diltiazem m fl.

Amlodipin er mest anvendt og gives forebyggende mod
hjertekrampe (angina pectoris) samt mod forhgjet blodtryk.
Verapamil og diltiazem adskiller sig med hensyn til
virkningsmekanisme og anvendes ved
hjerterytmeforstyrrelser.

Udvider blodéarerne, sa hjertets iltforsyning forbedres, og
blodtrykket falder.

Den hyppigste bivirkning er haevede ankler, hvor haevelsen
ikke forsvinder efter vanddrivende behandling. Hovedpine
og svimmelhed kan eventuelt forekomme ved
overbehandling.

Furosemid, bumetanid, bendroflumethiazid, spironolactone,
eplerenon m fl.

Vanddrivende praeparater anvendes ved kronisk hjertesvigt
og kronisk nyresvigt, hvor veeske ophobes i kroppen.
Bendroflumethiazid anvendes ogsa til behandling af
forhgjet blodtryk.

@ger udskillelsen af salte i nyrerne, som traekker ekstra
vand med ud i urinen.

Tab af kaliumsalt (og magnesium) er almindeligt ved brug
af de tre fgrstnaevnte indholdsstoffer, her suppleres
saedvanligvis samtidig med kaliumtilskud. De to
sidstnzevnte indholdsstoffer er derimod kaliumbesparende;
her kan til gengeeld forekomme forhgjede kaliumniveauer,
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seerligt ved nedsat nyrefunktion. Svimmelhed og nyrefunkti-
onsnedseettelse kan forekomme ved overbehandling.
Bemazerkninger: Husk regelmaessig blodprgvekontrol (nyretal og
saltbalance), specielt ved opstart, ved eendring i dosis samt
herefter med faste intervaller, der aftales individuelt med din

egen leege.

KALIUMTILSKUD

Indholdsstof: Kaliumklorid.

Anvendelse: Behandling af kaliummangel.

Virkning: Daekker tabet af kalium, nar der gives vanddrivende
medicin.

Mulige bivirkninger: Overbehandling kan fegre til forhgjet indhold af kaliumsalt i
blodet og hjerterytmeforstyrrelser.

Bemaerkninger: Husk regelmaessig blodpravekontrol som beskrevet under

VANDDRIVENDE MEDICIN.

Forebyggelse af hjertekrampe (angina pectoris)

NITRATER

Nitrater findes bade som hurtigtvirkende tabletter eller spray og som langtidsvirkende de-
pottabletter. De hurtigtvirkende nitratpraeparater bruges til at behandle (og eventuelt fore-
bygge) anfald af hjertekrampe. De findes som spray til at sprgjte ind under tungen og
som resoribletter (smeltetabletter), der placeres under tungen og hurtigt oplgses (inden
for fa minutter). Den langtidsvirkende medicin er depottabletter, der langsomt frigiver me-
dicinen over fire-fem timer og bruges til at forebygge anfald. Den langtidsvirkende og den
hurtigtvirkende medicin ma gerne kombineres.

Indholdsstof: Glycerylnitrat, isosorbiddinitrat, isosorbidmononitrat.
Anvendelse: Forebyggelse og behandling af hjertekrampe.
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Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemaerkninger:

NICORANDIL

Indholdsstof:
Anvendelse:
Virkning:

Mulige bivirkninger:

Bemeaerkninger:

Udvider blodkarrene.

Hovedpine forekommer hyppigt, men aftager, nar kroppen
har vaennet sig til preeparatet, blodtryksfald og svimmelhed
er almindeligt og ofte forbigdende.

Selv om du far et langtidsvirkende nitratpraeparat som
depottablet, ma du gerne samtidig tage hurtigtvirkende
nitroglycerin under tungen. Virkningen af
nitroglycerintabletter til brug under tungen aftager, nar
glasset er abnet. Husk at opbevare tabletterne i den
originale emballage og at skrue laget ordentligt pa.
Nitroglycerintabletter bgr kasseres en-tre maneder efter
abning. Husk at kgbe nye.

Nicorandil.

Forebygger anfald af hjertekrampe (angina pectoris).
Virker ved at udvide blodkarrene, sa blodforsyningen til
hjertet bliver bedre.

| starten ses ofte hovedpine og ansigtsrgdme, som skyldes
udvidelsen af blodkarrene. Dette svinder ofte efter nogle
dage. Derudover ses kvalme, diarré, treethed og
krafteslgshed. Da stoffet udvider blodkarrene, kan
blodtrykket blive for lavt.

Ma ikke anvendes ved lavt blodtryk eller sveer form for
hjertesvigt. Ma ikke tages sammen med midler mod
impotens (fx sildenafil, vardenafil eller tadalafil), da disse
stoffer forsteerker den blodtryksnedsasttende virkning.
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IVABRADIN Noter

Indholdsstof: Ivabradin.

Anvendelse: Forebygger anfald af hjertekrampe (angina pectoris). Har
0gsa vist sig at have en gavnlig effekt for visse patienter
med hjertesvigt. Kan gives sammen med betablokkere, hvis
effekten af disse er utilstraekkelig. Stoffet kan ogsa gives i
stedet for betablokkere, hvis disse ikke tales.

Virkning: Seenker pulsen og mindsker derved hjertets behov for ilt.

Mulige bivirkninger: Lysglimt for gjnene, som ofte forsvinder i Igbet af de fgrste
maneder. Langsom puls, hovedpine og svimmelhed er
almindeligt.

Vigtigt: Hvis du bruger potensmidlerne sildenafil og vardenafil, ma du ikke anvende nitroglycerin
i op til 24 timer efter brug af potensmidlerne. Hvis du bruger potensmidlet tadalafil, mé du ikke
anvende nitroglycerin i op til 36 timer efter brug af midlet.

Hvis du indlaegges akut, er det vigtigt at informere laegen og ambulancepersonalet, hvis du har
anvendt potensmidler i dagene op til indlaeggelsen.

Hvis du tager nitroglycerin som depotpraeparat, ma du slet ikke anvende potensmidler. Brug af

nitroglycerin og potensmidler samtidig kan udl@se et drastisk fald i blodtrykket, hvilket kan veere
farligt.
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Hjertelinjen
— gratis telefonradgivning

Hjertelinjen er for alle, og alle henvendelser er velkomne.

Du kan ringe til Hjertelinjen med stort og smat. Spgrg os om alt fra medicin og behandling
til kost og motion. Eller brug os som et frirum for svaere fglelser eller tanker. Uanset om du er
patient eller pargrende, sa er det ganske gratis at fa radgivning pa Hjertelinjen. Hjerteforeningens
radgivere er hjertesygeplejersker, dieetister, fysioterapeuter, socialradgivere og psykologer.
Alle radgivere har mange ars erfaring inden for hjerteomradet, og kan de ikke hjzelpe,
kender de nogen, som kan.

RING TIL HJERTELINJEN PA 70 25 00 00
Aben alle hverdage 9-16
hjertelinjen.dk

HJERTENYT - Hjerteforeningens elektroniske nyhedsbrev
Tilmeld dig pa hjerteforeningen.dk og fa nyhedsbrevet med opskrifter
og seneste nyt om forskning og behandling.

BLIV GRATIS MEDLEM
Hjerte-kar-patienter og deres pargrende kan fa 6 maneders gratis
prevemedlemsskab af Hjerteforeningen. Meld dig ind i Hjerteforeningen pa
hjerteforeningen.dk

VOGNMAGERGADE 7, 3., 1120 KGBENHAVN K | TLF. 70 25 00 00
POST@HJERTEFORENINGEN.DK | WWW.HJERTEFORENINGEN.DK



