Kend din
hjerterisiko!

5 vigtige mal
for hjerterisiko:

1. Taljemal

2. HDL (det gode) og LDL
(det darlige) kolesterol
Blodsukker
Triglycerider
Blodtryk
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Indledning

Din krop fungerer bedst, nar alle organer far ilt og nzeringsstoffer.
Det er hjertet, som pumper ilt og neeringsstoffer med blodet rundt il
organerne i din krop.

Som type 2 diabetiker har du (uden medicinsk behandling) op mod

tre til fire gange @get risiko for at fa hjertesygdom sammenlignet

med personer uden diabetes. Risikoen for at fa hjertesygdom er
ligeledes @get hos patienter med type 1 diabetes. Du har ogsa mellem
fire og ti gange hgjere risiko for at f& en blodprop i hjernen — ogsa
kaldet apopleksi. Denne ggede risiko for blodpropper skyldes, at
forkalkningen i blodarerne er mere aggressiv hos diabetikere end hos
mennesker uden diabetes.

Derfor har du med diabetes szerlig grund til at passe pa areforkalkning
- bade ved at have en sund livsstil og ved at forebygge med medicin.
Nar areforkalkningen forst er sket, kan den nemlig ikke fiernes, og
falgen er en endnu hgjere risiko for at fa blodprop, eksempelvis i
hjertet.

Diabetes giver ogsa risiko for anden hjertesygdom. | sjeeldne tilfeelde
kan du fa en hjertemuskelsygdom (kardiomyopati), som oftest ses
sammen med forhgjet blodtryk.

Denne pjece handler om, hvordan du passer pa dit hjerte og kredslab,

hvilke metoder der er til at undersgge areforkalkning, og hvilke former
for behandling der findes i dag.
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Hovedpulsaren

Venstre
/" hovedkammer

Hajre
hovedkammer

Sadan fungerer hjertet

Hjertet har to pumper: Hgjre og venstre hjertekammer. Det kaldes
kredslgbet.

Selve hjertet er en hul muskel, som ligger bag brystbenet. | musklen
er der en skilleveeg, som deler hjertet i en hgjre og venstre halvdel.
Hver halvdel er igen delt i for- og hovedkamre. Kamrene er adskilt af
hjerteklapper. Klapperne sikrer, at blodet styres den rigtige vej rundt
igennem hjertet og ud i kroppen - hjertet er sa at sige ensrettet.

Hjertets arbejde er ufatteligt stort. | labet af et dogn pumper det 14.000
liter blod ud i kredslgbet. Det er et stort arbejde, og derfor kraever det
energi.

Energien bestar af ilt og naeringsstoffer fra blodet, som tilferes hjertet
via sma kranspulsérer. Disse kar afgar fra hovedpulsaren og lgber pa
hjertets yderside, hvor pulsarerne sender et netvaerk af grene ind i
hjertemusklen.
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Blodets vej gennem kredslobet

Blodet passerer gennem kredslgbet i en cirkelbevaegelse. Forestil dig,
at cirkelbevaegelsen starter i lungerne. Sa ser forlgbet sadan ud:

¢ Nar blodet passerer lungernes fineste harkar, optages ilten fra
indandingsluften.

¢ Det iltede blod feres via andre lungekar (vener eller blodarer) til
hjertets venstre forkammer og derefter til venstre hjertekammer.

e Under hgijt tryk pumper venstre hjertekammer blodet videre ud i
hovedpulséren (aorta).

¢ Den elastiske hovedpulsére sender blodet videre til fordeling i
kroppen.

¢ | de enkelte organer er der et net af ganske tyndveeggede harkar.
Harkarrets tynde veeg tillader udveksling af ilt, neerings- og
affaldsstoffer mellem blodet og organet. Herfra transporteres det
ilt- og neeringsfattige blod fra organerne tilbage til hjertets hgjre
forkammer gennem andre blodkar (vener).

¢ Hgjre hjertekammer pumper det iltfattige blod ud i lungerne gennem
lungepulsaren.

¢ Blodets cirkelbevaegelse gennem kredslgbet er nu afsluttet.

Hjerte og kredslab.
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Risikofaktorer

Sadan opstar areforkalkning
Den hyppigste arsag til sygdom i hjertet er forkalkning af
kranspulsarerne, som er de arer, der forsyner hjertet med iltet blod.

Areforkalkningen forer til aflejring af fedt og dede celler i karvaeggen
(blodarerne), ogsa kaldet et plaque. Det giver en risiko for forsnasvring
af arerne, men ogsa for en blodprop, som opstar, nar et plaque brister.

Rygning, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, manglende motion,
overveegt (specielt "bodega-vom", aebleform) og fed mad er de
veesentligste risikofaktorer for forkalkning.

Desuden er diabetes i sig selv en stor risiko. Det skyldes blandt andet
det forhgjede blodsukker, og at andre risikofaktorer som eksempelvis
forhgjet blodtryk virker mere aggressive hos patienter med diabetes.
Derfor er blodtryksmalet for diabetikere sat lavere end hos mennesker
uden diabetes.

Den ggede risiko betyder, at diabetikere far areforkalkning i hgjere grad
end andre mennesker, og hjertesygdom ses tre til fire gange oftere

hos patienter med type 2 diabetes end hos patienter uden diabetes.
Forekomsten af blodprop i hjernen (apopleksi) er ogsa hgjere, nemlig
fire til ti gange hgjere (uden medicinsk behandling).

Gevinsten ved behandling af type 2 diabetikere er vaesentlig hgjere end
hos andre. Og det er vigtigt, at patienterne behandles optimalt. Bade
med sund livsstil og med medicin.
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Sadan opdages areforkalkning

Nar du bliver undersegt for areforkalkning, er din sygehistorie vigtig. Er Det vil ofte give smerter, men undertiden kan denne iltmangel (iskaemi)

der hjertesygdomme i din familie? Har du for eksempel symptomer, der veere uden symptomer. Det kaldes ogsa stum iskaemi.

kan lede tanken hen pa areforkalkning? Du skal ogsa have tjekket dine Forkalkningen af kranspulsarerne kan ofte afslgres pa et EKG under

risikofaktorer for areforkalkning. anstrengelse. Derfor udfores et arbejds-EKG typisk, mens du arbejder
pa en motionscykel eller gar pa et gangband, samtidig med at

Taljemal. Dit taljemal er ogsé en risikomarkar. Maend bgr have et optagelsen sker. Areforkalkning kan dog godt eksistere uden, at et

taliemal under 94 cm, kvinders bgr vaere under 80 cm. arbejds-EKG afslarer det.

Symptomer. Smerter eller &ndengd ved anstrengelse kan give
mistanke om, at du har areforkalkning eller anden hjertesygdom som
for eksempel hjertesvigt. Traethed nar du anstrenger dig, kan ogsa
vaere et symptom pa areforkalkning. Undertiden er der dog ingen
symptomer — det geelder specielt for personer med diabetes.

Risikovurdering. Dit kgn, alder, rygning, forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterol, lavt HDL-kolesterol (det sakaldt "herlige" eller gode
kolesterol), hgijt triglyceridtal, motionsvaner og din kost er faktorer,
som laegen skal vurdere. Ogsa selv om du ikke har symptomer pa
areforkalkning.

Elektrokardiogram (EKG). Hjertets rytme kan optages ved hjalp

af elektroder, som bliver placeret pa brystkasse, ben og arme. Det
kaldes et EKG. Det afslgrer ogsa felger af tidligere blodprop i hjertet og
forsterret hjerte. Et normalt EKG udelukker dog ikke areforkalkning.

Arbejds-EKG ("cykel-test"). Hvis du har forkalkning (forsnaevring) af
kranspuls-arerne, vil de omrader i kroppen som forsynes ad denne vej,
fa for lidt blod og dermed ilt under fysisk anstrengelse.
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Myokardieskintigrafi. Er en radioaktiv undersggelse, hvor du far
malt blodtilferslen til hjertet under anstrengelse, eller mens du far et
medikament, som stresser hjertet.

Undersggelsen foretages bade i hvile og under arbejde. Ved foran-
dringer i blodtilstramningen under anstrengelse tyder det pa iltmangel
(iskeemi). Undersggelsen er mere praecis end et arbejds-EKG.

Ekkokardiografi. Er en ultralydsundersggelse af hjertet, hvor du far
malt starrelsen af dine hjertekamre og tykkelsen af kamrenes vasgge.
Men en ekkokardiografi maler ogsa funktionen af hjertekamrene og af
hjerteklapperne. Der er flere grunde til at foretage denne maling.

Et laengerevarende forhgjet blodtryk giver en gget tykkelse af vaeggene
i venstre hjertekammer (hypertrofi).

En tidligere blodprop i hjertet resulterer i, at omrader af venstre
hjertekammer ikke fungerer. Det vil ogsa ses ved en sjeeldnere
hjertemuskelsygdom (kardiomyopati), hvor hjertets kontraktionskraft er
sveekket.

Forkalkninger pa klapperne, forsneevringer og uteetheder kan ligeledes
ses pa en ekkokardiografi.

Ekkokardiografi er iseer nyttig, nar du skal have undersggt nedsat
hjertefunktion (hjertesvigt), eller hvis lzegen har mistanke om, at du har
en hjerteklapsygdom.

Derimod kan denne undersggelse med ultralyd ikke afslere, om du har
forkalkninger i kranspulsarerne.
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Koronararteriografi. Det er en undersggelse af hjertets kranspulsarer.
Patienten far en lokalbedgvelse, hvorefter leegen forer en tynd

sonde via blodarerne i lysken eller handleddet til hovedpulsaren og

ud i hjertets kranspulsarer. Derefter sprojter lsegen kontrastveeske

ind i hjertet, og det bliver nu muligt at se eventuelle forsnaevringer i
kranspulsarerne pa et rontgenbillede.

Pa den made ses forsneaevringer, og hvis det er ngdvendigt, kan der
samtidig udferes en ballonudvidelse, eventuelt med indsaettelse af en
stent (et lille metalgitter som holder passagen aben).

Ud fra denne undersgagelse kan det ogsa veere, at laegen planleegger
en by-pass operation eller medicinsk behandling.

Nyere undersogelsesmetoder. Ved hjzlp af magnet skanning (MR-
skanning) kan hjertets storrelse, hjertemusklens tykkelse samt hjertets
funktion fremstilles mere tydeligt end ved ekkokardiografi.

Ved regntgenundersggelsen (CT-skanning) kan kranspulsarerne og
forkalkning visualiseres hurtigt og tiltagende sikkert. Bade MR- og CT-
skanning vil formentlig i fremtiden vinde vaesentlig starre indpas.
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Screening for hjertesygdom hos patienter med diabetes. Hvis du
har symptomer pa areforkalkning, er det god grund til at undersgge
dig grundigt, sa du eventuelt kan fa medicinsk behandling og foretage
eventuelle livsstilseendringer.

Da patienter med diabetes har en gget risiko for hjertesygdom,
diskuterer eksperterne, om alle diabetikere skal screenes for
areforkalkning, men det er endnu ikke afklaret. En sadan screening

vil bedst kunne ske ved hjaelp af arbejds-EKG eller endnu bedre en
myokardieskintigrafi (radioaktiv undersggelse), mens screening for
hjertesvigt formentlig bedst kan foretages ved blodprover og eventuelt
ekkokardiografi (undersggelse med ultralyd).
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Side 16 :: Hjertet og diabetes

Sadan forebygger du areforkalkning

Da diabetikere har en oget risiko for areforkalkning og dermed
hjertesygdomme, har de ogséa en gget gevinst ved at blive behandlet,
selvom de ikke har faet konstateret areforkalkning.

Livsstilsaendringer. Vaegtkontrol og motion er helt grundlseggende

i behandlingen af type 2 diabetes. Hvis diabetikeren er overvaegtig,

kan alene et mindre vaegttab forbedre blodsukkeret, blodtrykket samt
blodets fedtindhold (kolesterol). Jget fysisk aktivitet ager mulighederne
for vaegttab og for at holde vaegten, og har i sig selv en gunstig virkning
péa blodtrykket, pa kolesterolet i blodet og pa blodpladernes evne til at
klumpe sammen.

Rygning er ogsa en veesentlig faktor, som du skal laegge til den i
forvejen egede risiko. Derfor er et rygeopher naturligvis ogsa centralt i
forebyggelsen af areforkalkning.

Forhgjet blodsukker. Behandlingen af forhgjet blodsukker har en stor
effekt pa diabetiske forandringer i nyrerne og i @jnene, men har knap
sa stor effekt pa areforkalkning.

Det ideelle mal for blodsukkeret er fastende plasma glukose pa mindre
end 6 mmol/l og en langtidsprave (HbAlc) pa mindre end 6,5 %. Dog
ber individuelle mal fastleegges i samarbejde med leegen.

Overvaegtige patienter med type 2 diabetes vil ofte fa medicinen
metformin eventuelt i kombination med sulfonylurinstoffer eller insulin.
Til normalvaegtige eller lettere overvaegtige patienter vil der ofte blive
anvendt sulfonylurinstoffer eller insulin.
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Forhgjet blodtryk. Behandling af forhgjet blodtryk nedsaetter
forekomsten af diabetisk nyre- og gjensygdom samt areforkalkning.
Der er efterhanden enighed om, at blodtrykket ber veere under 130/80
mmHg.

Behandling af forhgjet blodtryk er nedvendig hos mindst to tredjedele
af diabetikerne. Langt de fleste skal behandles med mere end ét
medicinsk praeparat.

Der findes en reekke forskellige typer af medicin, som kan anvendes til
behandling af forhgjet blodtryk.

Behandlingen af patienter med diabetes inkluderer typisk en ACE-
hammer eller Angiotensin ll-antagonist. Men ofte saenker medicinen
ikke blodtrykket tilstraekkeligt, og det er ngdvendigt med supplerende
behandling. Det kan veere vanddrivende medicin, maske i kombination
med anden medicin s& som beta-blokker og calcium-blokkere.

Forstyrrelser i kolesterolet. Hos type 2 diabetikere er maengden
af kolesterol i blodet oftest ikke vaesentlig forhgjet. Til gengeeld kan
triglyceriderne (som ogsa er skadelige) vaere hgje — ligesom HDL-
kolesterolet (det beskyttende eller "herlige" kolesterol) kan veere lavt.

Derfor skal personer med type 2 diabetes ofte behandles med
kolesterolseenkende medicin.

Behandling anbefales efter gaeldende danske retningslinjer, hvis to-
tal-kolesterol er over 4,5 eller LDL-kolesterol (det darlige eller "lede"
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mmol/I. Det er vigtigt at
understrege, at den gennem-
snitlige veerdi for total-kolesterol i
Danmark er omkring 5,5 mmol/l, og at
langt de fleste patienter med diabetes
har et total-kolesterol, som ligger
over 4,5.

.....

Derfor vil der hos en meget
stor del af diabetikerne vaere
god grund til at fa kolesterol-
seenkende behandling.

Nyere europaeiske retningslinjer

anbefaler, at alle med type 2 diabetes og total-kolesterol over 3,5
mmol/l saettes i behandling, hvilket vil vaere ensbetydende med at stort
set alle skal i behandling.

Der mangler viden om type 1 diabetes, men de nyeste europaeiske
retningslinjer anbefaler, at der hos patienter under 40 ar anvendes de
generelle indikationer for behandling, mens der hos alle over 39 ar
overvejes behandling.

Behandlingen ber ogsa altid omfatte aendringer af kosten. Diabetikeren
ber spise mere frugt, gront og fede fisk som laks og sild mindst to
gange om ugen (ellers fiskeoliepraeparater). Sund kost har nemlig i sig
selv en gavnlig virkning pé risikofaktorene og nedseetter risikoen for
areforkalkning, selvom niveauet af total-kolesterol og LDL-kolesterol
kun reduceres moderat.
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Det er ogsa vigtigt at dyrke motion. Det nedsaetter nemlig ogsa risikoen
for areforkalkning — selvom motion heller ikke reducerer total-kolesterol
og LDL-kolesterol vaesentligt.

Oftest forer kosteendringer og motion ikke til, at diabetikeren nar sine
behandlingsmal for kolesterol, og det er ngdvendigt at behandle med
medicin.

Kolesterolsaenkende medicin er de sakaldte statiner, som i talrige
undersggelser har vist sig at veere effektive. Det mest anvendte, og det
billigste statin er simvastatin. Hvis det ikke har nok effekt, findes der
staerkere — men ogsa dyrere - statiner, eller der kan suppleres med
medicin, som virker hiemmende pa optagelsen af kolesterol i blodet.

Der findes ogsa andre former for behandling. For eksempel de
sakaldte fibrater, som bruges ved lavt HDL-kolesterol (det "herlige"
kolesterol) og hgijt triglycerid. Fibrater anvendes dog kun i et lille
omfang i Danmark.

Hvis diabetikerens blodsukker er darligt reguleret, kan kolesteroltallene
veere forhgjede.
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Det geelder iseer triglycerid, men ogsa total-kolesterolet og LDL-
kolesterolet (det "lede" kolesterol), ligesom HDL-kolesterolet (det
"herlige" kolesterol) kan veere nedsat. Derfor er det vigtigt, at
diabetikeren har reguleret blodsukkeret godt, for der tages fat
pa overvejelserne om mere aggresiv medicinsk

behandling af det forhgjede kolesterol.

Forstyrrelserne i blodpladerne. Ved diabetes
har blodpladerne en gget evne til at Klumpe
sammen. Det giver risiko for blodpropper.
Derfor anbefaler mange laeger, at diabetikere
far forebyggende behandling med
acetylsalicylsyre (hjertemagnyl), som

virker fortyndende pa blodet.

Multifaktoriel behandling.

Herved forstas en b
intensiv behandling,

som retter sig mod

alle risikofaktorerne.

En dansk undersggelse

viser, at sadan en aggressiv -
behandling kan mindske risikoen

for areforkalkning, og de sygdomme som

folger med. Multifaktoriel behandling handler om

at give diabetikere en aggressiv behandling rettet mod alle
risikofaktorerne — det vil sige bade medicinsk behandling og eendring
af livsstil med motion, sund kost og ingen rygning.
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Behandling

Diabetikere, som allerede har faet konstateret areforkalkning eller
allerede har haft en blodprop i hjertet, hjernen eller andre kar, er i
meget hgij risiko for at fa endnu en blodprop. Derfor ber disse patienter
have en meget effektiv behandling.

Behandling efter en blodprop. Pa grund af den hgije risiko for igen at
fa en blodprop ber diabetikeren, som har areforkalkning, fa en meget
effektiv behandling.

Naturligvis er eendringer af livsstilen med vaegttab, sund kost, fysisk
aktivitet og rygestop vigtig — og faktisk endnu vigtigere end hos
patienter uden diabetes.

Behandling med medicin bar som minimum besta af hjertemagnyl
og kolesterolsaenkende behandling med statiner for resten af livet.
Patienten ber ofte ogsa fa behandling med beta-blokker, som virker
beskyttende pa hjertet, formentlig ved at nedseette hjertets iltforbrug
og samtidig saenke blodtrykket.

Generelt anbefales ACE-haemmer som behandling til alle patienter
med diabetes og erkendt areforkalkning. Hvis patienten ikke kan tale
ACE-hammeren, kan han eller hun behandles med Angiotensin IlI-
antagonist. Det reducerer risikoen for forveerring i areforkalkningen,
formentlig ved en direkte virkning pa hjerte og kar.
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Ved hjertekrampe (angina pectoris) eller mistanke om areforkalkning af
hjertet (iskaemi), bar patienten blive undersegt med koronararteriografi,
og der bgr tages stilling til medicinsk behandling, ballonudvidelse eller
by-pass operation.

Ballonudvidelse (ballondilatation eller PCI). Efter en lokalbedgvelse
fares en tynd sonde via blodarerne i lysken eller handleddet til
hovedpulsaren og videre ud i hjertets kranspulsarer. | spidsen af
sonden sidder en lille ballon, som bliver placeret det sted, hvor aren er
forsnaevret.

Ballonen kan blaeses op og "presse" forkalkningen (plaquet) ud i
vaeggen, sadan at dbningen genoprettes. Ofte saettes der samtidig
en lille metalspiral (en stent) pa plads i aren, som holder abningen pa
plads. En ballonudvidelse kan foretages pa et eller flere kar i samme
indgreb.

Hjertet og diabetes :: Side 23



By-pass operation pa kranspulsarene (CABG). Indgrebet
foregar i fuld bedovelse, og oftest bliver der samtidig anvendt

en hjertelungemaskine, sddan at hjertet kan saettes i sta, mens
operationen foretages. Der findes ogs& metoder, hvor indgrebet kan
foretages uden hjertelungemaskine.

T Ved operationen hentes der arer (kar eller vener) fra andre dele af

S e e ;_,.._.._--,.\-’_';F'* -',I kroppen, som opereres pa hovedpulsaren og pa kranspulsaren, sadan

T : v at blodet nu kan lebe udenom (by-pass) de forsnaevrede kar. En af
blodarerne tages ofte fra brysthulen, og der anvendes ogsé ofte vener

fra benene.

Genoptraening efter operationen er ngdvendig, og der kan
efterfolgende opsta irritation og smerter i saret ved brystbenet.
Smerterne er dog ofte forsvundet efter nogle maneder.

Ved ballonudvidelse ophseves karforsnaevringen ved at fore en lufttom
ballon ind i de syge kar. Ud for forsneevrigen pustes ballonen op med
hajt tryk nogle gange. Efterfalgende ssetter man ofte et lille gitter (stent)
ind ud for forsnaevringen for at hindre, at forsnaevringen gendannes.
Behandlingen kraever 1-2 dages indlaeggelse.
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Ordforklaring

ACE-hzemmer
Blodtryksseenkende medicin, som primeert virker ved at udvide
karrene. Virker beskyttende pa hjerte og nyrer.

Acetylsalicylsyre
Ogsa kaldet hjertemagnyl, som virker fortyndende pa blodet. Fas i
handkab, men bar kun tages efter rad fra laegen.

Angiotensin ll-antagonist
Blodtryksseenkende medicin, som primeert virker ved at udvide
karrene. Virker ogsa beskyttende pa nyrerne.

Arbejds-EKG
Hjertets rytme males via elektroder, mens du sidder pa en
motionscykel eller gar pa et gangband, sadan at hjertet anstrenges.

Betablokker
Blodtryksseenkende medicin, som primeert virker ved at seenke pulsen.
Virker ogsa beskyttende pa hjertet.

Blodplader
Celler i blodet, som medvirker til at stoppe bladning, men ogsa kan
medvirke til areforkalkning.

Blodtryk

Et hejt blodtryk gger forkalkningen af blodarerne og belaster hjertet.
Blodtrykket ber veere under 130/80 mmHg.
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By-pass operation

Operation af hjertet, hvor arer fra andre dele af kroppen opereres pa
hovedpulsaren og pa kranspulsaren, sadan at blodet kan Igbe udenom
de forsnaevrede kranspulsarer.

Calcium-blokker
Blodtrykssaenkende medicin, som primeert virker ved at udvide
karrene.

Diabetisk nyre- og gjensygdom
Forandringer i karrene til nyrer og gjne, som forer til nedsat nyrefunktion
og forandringer i gjenbaggrunden og eventuelt synsforstyrrelser.

Ekkokardiografi
Ultralydsundersoagelse af hjertet, hvor du far malt sterrelsen af dine
hjertekamre og tykkelsen af kamrenes vaegge.

Elektrokardiogram (EKG)
Optagelse af hjertets rytme ved hjeelp af elektroder, som bliver placeret
pa brystkasse, ben og arme.

Fastende plasma glukose
Males om morgenen efter minimum 8 timers faste. Angiver hvor meget
glukose der er i blodet, pa det tidspunkt blodprgves tages.

Fibrater

Medicintype som primaert saenker triglycerider og eger HDL-kolesterol.
Total-kolesterol og LDL-kolesterol reduceres kun lidt.
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HDL-kolesterol Statiner

High Density Lipoprotein — ogsa kaldet det "herlige" eller gode Betegnelse for en gruppe af medicin, som virker nedseettende pa
kolesterol. Det er en maleenhed for fedtstof i blodet, som har en total-kolesterol og LDL-kolesterol. Diabetikere, som er i hgj risiko for
gunstig effekt pa kroppen. Undersggelser har vist, at mennesker med at fa areforkalkning, ber behandles effektivt med statiner. Diskutér
et hejt HDL-kolesterol i mindre grad end andre far areforkalkning og behandlingen med din leege.
hjertesygdom. HDL-kolesterolet ligger typisk pa 2,0 til 3,0 mmol/I
(millimol pr. liter). Triglycerider

Fedtstoffer i blodet, som ogsa er skadelige. Forhgijet triglycerid og lavt
Koronararteriografi HDL-kolesterol ses ofte hos patienter med diabetes.
Undersggelse af hjertets kranspulsarer. Laegen ferer en tynd sonde via
blodarerne i lysken eller handleddet til hovedpulsaren og ud i hjertets Total-kolesterol
kranspulsarer. Derefter sprojtes kontrastveeske ind i hjertet, og det En samlet betegnelse for kolesterol i blodet. Gennemsnitligt har
bliver nu muligt at se eventuelle forsnaevringer i kranspulsarerne pa et danskerne et kolesteroltal pa 5,5 mmol/I (millimol pr. liter). Selvom du
rontgenbillede. har et "normalt" kolesteroltal, kan din seerlige risiko for forkalkning og

hjertesygdom betyde, at du alligevel skal behandles med medicin, de
LDL-kolesterol sakaldte statiner.
Low Density Lipoprotein — ogsa kaldet det "lede" eller darlige

kolesterol. Det er en maleenhed for det darlige fedtstof i blodet, som Vanddrivende medicin

stiger, nar du spiser fedt fra dyreriget. LDL-kolesterolet hos en dansker Blodtrykssaenkende medicin, som primaert virker ved at ege vand-
ligger typisk pa 3,0 mmol/I (millimol pr. liter) — men om det er for hgijt, ladningen, men ogsa virker udvidende pa karrene.

afhzenger af den enkelte persons risiko for at fa areforkalkning. Jo

hajere risiko du har for areforkalkning og hjertesygdom des lavere bgar Ableform

dit LDL-kolesterol veere. Betegnelse for overvaegt, som saetter sig pa maven.

Myokardieskintigrafi

Radioaktiv undersegelse, som maler blodtilferslen til hjertet under
anstrengelse. Undersggelsen foretages bade i hvile og under arbejde,
og er mere preecis et arbejds-EKG.
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Noter
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