Ikke-medicinsk behandling
I nogle tilfcelde kan der voere behov for kirurgiske
indgreb.

Ballonudvidelse: Et kateter bliver fort gennem
lysken eller hdndleddet op til hjertets kranspulsdrer,
hvor en ballon bliver pustet op inde i forsncevring-
en, der dbner kranspulsdren, sé blodet kan passe-
re. Hvis det er nedvendigt, bliver der indsat en stent,
som er et metalgitter, for at holde &ren dben.

Bypassoperation: Er en hjerteoperation, hvor bryst-
kassen bliver &bnet, s& der kan laves ny blodfor-
syning til hjertemusklen rundt om de forsncevrede
omrdder i hjertet.

Du er ikke alene

Uanset hvor du er i livet med hjertesygdom, er
Hjerteforeningen klar til at hjoelpe dig. Du sidder
mdske med spargsmal om medicin, behandling,
kost eller motion. Eller du har brug for at tale om
de tanker og folelser, der fylder.

Ring gratis til Hjertelinjen p& 70 25 00 00.
Vi er her for dig. Hjertelinjen er Hjerteforeningens
gratis réddgivning, hvor du og dine pdrerende kan
f& hjcelp og stette. Vores team af psykologer,
sygeplejersker, dicetist og motionsvejleder sidder
klar til at lytte og rédgive.

Du kan ogsé skrive til os p&
hjertelinjen@hjerteforeningen.dk

Tilbud til dig

Scan QR-koden og se
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Rad og vejledning om

Areforsncevring
og blodprop
I hjertet




Hvad er
dareforsncevring?

Areforsncevring i hjertet er en af de mest udbredte
hjerte-kar-sygdomme blandt b&dde moend og kvin-
der. Areforsncevringer opstdr pga. aflejringer af fedt i
veeggene pd hjertets kranspulsérer. Disse aflejringer
ger, at der ikke kommer tilstroekkeligt med blod igen-
nem d&ren — og derfor heller ikke til det organ eller de
muskler, som den fortykkede dre forsyner med blod.

Med tiden kan blodkarrene blive stivere og mindre
elastiske, hvilket nedscetter blodgennemstremningen
til hjertemusklen. N&r hjertet ikke fdr tilstroekkeligt
med ilt, kan det fare til symptomer som brystsmerter
og &ndengd.

Areforsncevring udvikler sig ofte langsomt og kan
begynde allerede i de sene teenagedr. Over tid kan
tilstanden fare til alvorlige problemer som hjerte-
krampe eller blodprop i hjertet.

Risikofaktorer
Flere faktorer kan gge risikoen for at udvikle
dreforsncevring:

- forhgjet kolesterol
- forhgjet blodtryk
© rygning

- diabetes

+ inaktivitet

* overvoegt

- hoj alder

- arvelighed.

Areforsneevringer opstar

pga. aflejringer af fedt pa
hjertets kranspulsdrer.

Hjertekrampe

Hjertekrampe — ogsd kendt som angina pectoris —
er et symptom pd, at hjertemusklen mangler ilt. Nar
hjertemusklen manger ilt, kan der opsté& symptomer
som fx smerter i brystet og dndengd. Smerterne kan
foles som trykken eller strammen omkring brystkas-
sen. De kan ogsé strdle ud i en eller begge arme, op i
halsen eller kaebe eller om i ryggen. Smerterne kom-
mer i anfald af minutters varighed, og de varierer i
styrke og form fra person til person. Symptomerne
kommer oftest ved kulde, fysiske eller psykiske be-
lastninger. Hvis du har disse symptomer, bor du sege
loege for at f& det undersagt ncermere. Hvis symp-
tomerne pludselig forvcerres eller kommer, mens

du er i hvile, skal du straks ringe 1-1-2.

Blodprop i hjertet

En blodprop i hjertet — ogsd kaldet akut myokardie-
infarkt — betyder, at der bliver dannet en blodprop
inde i en kranspulsdre. Blodproppen skaber en delvis
eller total aflukning af kranspulséren og medferer
manglende iltforsyning til hjertemusklen. Tilstanden
opstdr akut og giver typisk stoerke smerter i brystet.
Smerten kan ogsd stréle ud i en eller begge arme,
op i halsen eller kaebe eller om i ryggen. Dertil kan
du ogsd f& dndengd eller blive utilpas, svimmel, f&
koldsved, kvalme og kaste op. Du skal straks ringe
1-1-2.

Det kan veere sveert at adskille symptomer pd hjer-
tekramper og blodprop i hjertet, da begge sygdom-
me skyldes, at der ikke kommer ilt til hjertemusklen.
Har du symptomer, ber du altid sege lcege, vagtlcege
eller ringe 1-1-2.

Udredning

For at vurdere om der er &reforsncevring i hjertet,

kan lcegen foretage folgende undersggelser:

- CT-scanning of hjertets kranspulsdrer (hjerte-CT)

 rontgenundersggelse af hjertets kranspulsérer
(KAG)

+ Myokardieskintigrafi

- ved mistanke om blodprop i hjertet bliver der taget
et hjerte-kardiogram (EKG) og blodpraver.

Blodprop i hjertet
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Dodt muskelvaev
pga. iltmangel

Medicinsk behandling

Blodfortyndende medicin (fx hjertemagnyl)
skal forebygge blodpropper.

Blodfortyndende medicin (fx Brilique og
Clopidogrel) bliver brugt ved ballonudvidelse
med stent samt ved blodprop i hjertet.
Kolesterolscenkende medicin (statiner)

skal mindske aflejring af kolesterol.

Medicin som scenker puls og blodtryk —

fx betablokker - for at aflaste hjertet.
Calciumblokkere, betablokkere og nitroglycerin
forebygger hjertekramper.

Nitroglycerin som tablet eller spray kan bruges
ved akutte hjertekramper.



