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FORLOBET | HIERTESVIGTAMBULATORIET

En patient, der har faet diagnosticeret hjertesvigt, vil
blive henvist til et hjertesvigtsambulatorie. Henvisningen
visiteres af en kardiolog, som ordinerer en behandlings-
plan. I hjertesvigtsambulatoriet vil behandlingen og den
rehabiliterende indsats blive ivaerksat.

Patienten vil i hjertesvigtsambulatoriet made en syge-
plejerske, der er specialist i hjertesvigt. Sygeplejersken
har udvidet handlekompetence til at iveerkseette og
justere den medicinske behandling og henvise til
eventuel yderligere sygdomsudredning. En patient vil
typisk veere tilknyttet ambulatoriet ca. 6 maneder og
vil komme til kontrol med ca. 3-4 ugers mellemrum. |
den periode vil ambulatoriet veere behandlingsansvarlig
for patientens hjertesygdom, men avrig behandling har
praktiserende leege eller en anden specialafdeling pa
hospitalet ansvar for.

| de tilfeelde hvor tilstanden forbliver kompliceret,
eller der er sandsynlighed for, at sygdomsforlgbet vil
udvikle sig hen mod en hjertetransplantation, forbliver
patienten tilknyttet hjertesvigtsambulatoriet. Patienten
kan genhenvises ved forveerring i tilstanden.

/

Efter afslutning i hjertesvigtsambulatoriet vil patienten
blive indkaldt til ekkokardiografi med jeevne mellemrum.
Ansvaret for patientens tilstand og den medicinske
behandling overdrages til patientens egen praktiserende
leege.

| patientens forlgb i hjertesvigtsambulatoriet vil det ofte
veere ngdvendigt at inddrage hjemmesygeplejersken i
patientforlabet. Hiemmesygeplejersken kan inddrages
til medicinadministration, observater af symptomer,
reaktioner pa behandlingen eller som stgtte til patient og
parerende. Det vil blive beskrevet senere i dette modul.
Hjemmesygeplejen er altid velkommen til at kontakte
hjertesvigtsambulatoriet ved spargsmal eller anden
form for faglig sparring.

Den seneste opdatering af kontaktoplysninger til de 4
hjertesvigtsambulatorier kan findes pa TeleCare Nords
hjemmeside.

BEHANDLINGSGUIDELINE

Medicinsk behandling er grundleeggende behandling
for hjertesvigt. Den medicinske behandling er symptom-
lindrende, symptomstabiliserende og livsforleengende.
@vrige behandlingstiltag vil ikke blive iveerksat, for der
forst er forsegt behandling med medicin. Patienterne
oplever som regel hurtig symptomlindring ved behand-
lingens start. Dette medvirker til god compliance hos
patienterne. Dog kan det veere en opgave at skabe
forstdelse hos patienterne for at skulle have mere
medicin og hojere dosis, nar de har faet det meget
bedre allerede ved behandlingens start.
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Her har hjemmesygeplejersken, der administrerer pa-
tientens medicin en vigtig rolle i at forklare, hvorfor der
hele tiden kommer flere piller i aeskerne. Behandlingen
bestéar af en raekke forskellig medicin, som ordineres
efter EF og NYHA-klasse.

Antikongestiv behandling

Den samlede behandling kaldes antikongestiv behand-
ling. Den antikongestive behandling optitreres langsomt,
da de preeparater, der indgar i den antikongestive
behandling, hver iseer saenker puls og blodtryk. Det
ville derfor skabe utalelige bivirkninger for patienten,
hvis hele den antikongstive behandling blev iveerksat
pa en gang.

Det er vigtigt, at patienten kommer op i den rette
dosering af behandlingen, safremt det tales. Det vil
pa sigt give den bedste behandling. Nogle patienter
er hurtigt i fuld behandling, mens det for andre er en
leengerevarende proces. Ud over den antikongestive
behandling vil mange patienter ogsa veere i anden
medicinsk behandling afheengig af udlesende arsag
til hjertesvigt og evt. komorbiditet. | nedenstadende tabel
ses den basale antikongestive behandling:

(0) (0) (0) (0)

NYHA-KLASSE

ACE-haemmer

Angiotensin 2-
haammer (hvis

Ace-heemmer ikke © © ©
tales)

Betablokker @) 0 0 0
AIdosteron-ll'ecep- 0 0 0)
tor-antagonist

Anden diuretisk X X 0

behandling

O: Gives hvis tales X: Kan overvejes

Den anden vanddrivende behandling kan fx vaere furix
eller centyl. Den vanddrivende behandling justeres ind
i takt med den gvrige behandling iveerksaettes.

Den basale antikongestive behandling har sygeplejer-
sken i hjertesvigtsambulatoriet uddelegeret ansvar til
at handtere.

Nar patienten er optitreret i ovenstdende medicin,
kan det overvejes om nedenstdende behandling skal
iveerkseettes. lveerksaettelse af disse behandlinger vil
veere i samarbejde med en kardiolog.

NYHA-KLASSE

Ivabradine (ved
hvilepuls over

70 i max talelig o o o
Betablokkerbe-

handling)

Digoxin X X X
CRT-Pacemaker X X X
ICD-pacemaker X X X
Inotropi X

Hjertetransplan-

tation X X

O: Gives hvis tdles  X: Kan overvejes

Digoxin kan i nogle tilfaelde virke symptomlindrende.
CRT- og ICD-pacemaker, samt hjertetransplantation vil
blive beskrevet neermere senere i dette modul.

ANTIKONGESTIV BEHANDLINGSVIRKNING

Den antikongestive behandling har til hensigt at beskytte
hjertet ved at deempe aktivering eller reaktionerne pa
aktivering af RAAS (Renin - Angiotensin - Aldosteron
- Systemet) og sympatikus.
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Renin-Angiotensin-Aldosterone-System (RAAS)

Lever ‘ & %

Nyre

Renin ACE Lunger

C— — Ace-haammer

virker her

Angiotensin Il

Kontraherer — Angiotensin 2
haemmer

arterierne i
B|nyrerne virker her
\ Udskillelse af
\J aldosteron
Hypofyse
. Aldosteron
Arteriole — antagonist
. | tubula reabsorberes NACI. virker her
Udskillelse af Kalium udskilles og Vand
Antidiuretisk hormon tilbageholdes
Sympatikusfaktivitet
Betablokker Vand- og salttilbageholdelse (retention)
virker her @ger gennemstremningen i nyrerne

HVOR VIRKER MEDICINEN?

1. Ace-heemmer (angiotensin-converting-enzyme) haammer dannelsen af Ace, der bl.a. udskilles fra
lungerne (derfor ses ofte en ter hoste som bivirkning). Ace er et enzym, der aktiverer omdannelsen
af Angiotensin | til Angiontensin Il

2. Agiotensin 2-antagonist (AT2) haammer Angiotensin II's virkning, som er vasokonstriktion, aktivering
af sympatikus samt frigivelse af aldostreron fra binyrebarken og dermed natrium og vandretention

3. Betablokker nedsaetter reaktionen pa aktivering af sympatikus ved bl.a. at blokere hjertets betare-
ceptorer. Blokering af hjertets betareceptorer nedsaetter puls og blodtryk

4. Aldosteron antagonist ha&emmer virkningen af aldosteron

I medicintilleegget er der en gennemgang af de hyppigst anvendte praeparater samt gennemgang af anden
hyppigt brugt hjertemedicin.
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DE HYPPIGST FOREKOMMENDE BIVIRKNINGER

Behandlingen er kompliceret ved, at den bestéar af en
reekke medicinske praeparater, som hver iseer saenker
puls og blodtryk. Derved kan medicinen ogsa have
samme former for bivirkninger, som svarer til sygdoms-
symptomer. Mange patienter tror derfor fejlagtig, at
behandlingen er skyld i den traethed og den svimmelhed,
som de oplever.

Hjertesvigtsbehandlingen er kun effektiv, hvis den falges
ngje i de rette doser. Hvis det er absolut nedvendigt at
reducere i dosering eller helt seponere medicineringen,
skal det ske ved nedtrapning i dosis. Det er for at undga
bivirkninger, som kan veere af alvorlig karakter. Fx kan
pludselig seponering af betablokker medfere alvorlige
arytmier.

Bivirkninger og livskvalitet

Nogle bivirkninger til medicinen veelger patienterne at
leve med til fordel for behandlingens gavnlige virkning.
Eksempelvis tor hoste eller kolde fingre. Men der skal
hele tiden veere overvejelse om, hvornar patientens
livskvalitet bliver for pavirket i forhold til behandlingens
livsforleengende virkning. De fleste generende bivirk-
ninger vil opsta i forbindelse med behandlingens start.

De hyppigste bivirkninger ved behandlingen

Praeparat Bivirkninger

Svimmelhed, ter hoste, lgs
mave

Ace-haammer

Neesen lgber med klar vae-

PIZ-REERAIEE | o el

Utilpashed, kvalme, muskel-
smerter, treethed, mareridt,
kolde haender og fadder,

Betablokker vaeskeophobning, &ndenad,
osteklokke fornemmelse,
depression, forveerring af
psoriasis

AIdosterpn Gynaekomasti, hejt kalium

antagonist

ordrende e s

behandling Per, 9 y !

madlede, lavt kalium

Gynaekomasti betyder, at kirtelveevet i brysterne vok-
ser. Spirolacton kan udvikle gynakomasti. | sa fald
skiftes til Eplerenon, som ikke har samme gstrogene
pavirkning. Husk at der er mulighed for at omleegge de
fleste preeparater i den antikongestive behandling ved
evt. bivirkninger. Bed derfor patienten om at kontakte
laegen ved mistanke om bivirkning til behandlingen.

Behov for pauser i behandlingen

Det kan ske, at den antikongestive behandling ma
pauseres eller reduceres i en periode, pga. blodtryksfald
i forbindelse med fx en infektion. Det er yderst vigtigt, at
behandlingen genoptages via egen laege, nér patienten
igen er i stabil tilstand. | den situation skal der overvejes
henvisning til genoptreeningsforlab for at genoprette
patientens tabte funktionsniveau.

HJEMMESYGEPLEJERSKENS OBSERVATIONER
| FORBINDELSE MED OPTITRERINGSFORL®B

Hos patienter, der af forskellige arsager, kan have sveert
ved at samarbejde om den medicinske behandling
er det godt at inddrage hjemmesygeplejersken.
Hjemmesygeplejersken vil i hjemmet vaere i stand
til at observere graden af patientens symptomer og
patientens reaktion pa behandlingen. Det er vigtigt, at
det er en sygeplejerske, der forestar denne opgave i
perioden, hvor patienten er i optitreringsforlgb.

Sygeplejersken har den faglige kompetence til at
gore de observationer, der skal til i forbindelse med
sygdom og behandling. Sygeplejersken vil veere i stand
til at vurdere, om det er nedvendigt at tage kontakt til
hjertesvigtsambulatoriet ved forveerring i sygdommen
eller ved anden observation i forhold til sygdom/be-
handlingen.
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Observationer sygeplejersken skal gere i forbindelse
med optitrering af den antikongestive behandling:

OBSERVATIONER

* Veegt stigning/fald

* /Endring i puls og blodtryk

* Forveerring af hoste

* Forveerring af &ndenad

* QObserverer for perifer sdemdannelse
* Forveerring af svimmelhed

* Bivirkninger af medicinen: se de hyppigste
bivirkninger ved behandingen pa side 5

* /ndret ssvnmonster

* Nytilkomne hudgener

Ved komplicerede forlab, hvor det af forskellige arsager
ikke er muligt for patienten at komme i hjertesvigtsam-
bulatoriet, kan der etableres et taettere samarbejde
mellem hjemmesygeplejersken, sygeplejersken i
hjertesvigtsambulatoriet og patienten/parerende. |
sadanne tilfaelde vil det veere anbefalet at etablerer
et feelles made, hvor samarbejdet mellem alle parter
aftales neermere.

CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
PACEMAKER: CRT-PM

Efter endt optitrering af den medicinske behandling
eller ved forveerring i symptomer vurderes der ved en
ekkokardiografi, om der er indikation for en CRT-PM.
Denne type pacemaker vil primaert veere til gavn for
patienter med et myokardie, der har et asynkront be-
veegelsesmanster. Et asynkront bevaegelsesmeanster
vil kunne aflaeses i et EKG.

Det er dog ved en ekkokardiografisk undersagelse,
der tages endelig stilling til, om der er indikation for
en CRT-PM. Anleeggelse af CRT-pacemaker foregar
i lokalbedavelse og kreever 1 dagns indlaeggelse pa
kardiologisk afdeling i Aalborg.

En CRT-pacemaker har 3 ledninger. Den 1. ledning feres
ned i hgjre atrie, den 2. ledning feres i hgjre ventrikel
og den 3. ledning feres gennem sinus korinarius ud i
en sidegren.

De impulser, der afgives af de 2 ledninger, den i ven-
triklen og den pa hjertets venstre side, korrigerer de
elektriske impulser i hjertet. Saledes bliver myokardiets
bevaegelsesmgnster mindre asynkront. Ledningen i
hgjre atrie registrerer hjertets puls.
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Felgende patienter ber henvises til vurdering med
henblik pa, om der er indikation for en CRT-PM:

VURDERING AF PACEMAKERBEHOV

* hjertesvigtssymptomer svarende til NYHA
II-IV trods optimal medicinsk behandling

* og EF < 35% (ved en nylig ekkokardiografi)

* og venstresidigt grenblok med QRS> 120
ms

Ca. 70% af patienterne far gavnlig effekt af
anlaeggelse af en CRT-PM.

IMPLAMENTERBAR CARDIOVERTER
DEFEBRILLATOR: ICD-PM

ICD er en lille defibrillator, som giver et sted til hjertet,
hvis der opstar en hurtig malign hjerterytme. Stedet fra
ICD-PM har til hensigt at fa hjertet tilbage i sin normale
hjerterytme. Oftest er patienten bevidstlas pga. den
maligne hjerterytme, nar ICD-pacemakeren afgiver
stadet. | enkelte tilfeelde kan patienten dog veere vagen. |
sa fald oplever de fleste patienter det meget ubehageligt
og forbundet med stor smerte.

Hvis man oplever hjertestop hos en patient med ICD-PM,
er det vigtigt at handtere hjertestoppet pa saedvanlig
vis. Altsa at tilkalde hjeelp og ga i gang med den basale
genoplivning. Det er helt ufarligt og smertefrit for den

person, der udferer den livreddende behandling, hvis
ICD-PM afgiver et sted under genoplivningen. Man kan
ikke umiddelbart se, hvilken slags pacemaker patienten
har, men en ICD-pacemaker er markant sterre end de
ovrige former for pacemakere.

112

X | -

ICD-PM er tilkoblet hjemmemonitorering. Det er en
lille boks, der som regel vil vaere placeret i naerheden
af patientens seng. Monitoreringen indsender data fra
pacemakeren om natten. Monitoren vil sende, hvis der
har veeret en alarm siden sidste afleesning. En alarm kan
veere forarsaget af forstyrrelser i hjerterytmen eller fejl i
systemet fx lav batterikapacitet. Alarmen vil ikke veere
synlig for patienten men tilga pacemakerambulatoriet.
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En ICD-PM kan seettes ud af funktion, nar patienten
naermer sig det terminale stadie og patienten ikke
ensker genoplivning. Ofte tror patienten fejlagtigt, at
hvis ICD-PM bliver slukket, vil han/hun de kort efter.
Sa veer opmeaerksom p3, at tilstanden ikke vil zendres,
hvis ICD-PM slukkes.

INDIKATION FOR ICD-PM

* Patienter NYHA-klasse II-1ll i optimal medi-
cinsk behandling og EF < 35%.

* Desuden tages der bl.a. hgjde for alder,
komorbiditet og forventet restlevetid ved
stillingtagen til, om patienten skal have
tilbud om at fa en ICD.

En ICD-PM anleegges i lokal anaestesi og kraever 1
degns indleeggelse pa kardiologisk afdeling i Aalborg.
Denne type pacemaker anleegges typisk kun med 1
ledning ned i hgjre ventrikel. Denne ledning registrerer
hjerterytmen og samme ledning afgiver sted, hvis det
findes nedvendigt. CRT og ICD-PM kan godt kombi-
neres, saledes ledningen i hajre ventrikel pa CRT-PM
ogsa har ICD-funktion.

Det er pa kardiologisk afdeling i Aalborg begge typer
af PM anleegges og saledes ogsa her den endelige
beslutning om at tilbyde denne behandling tages.
Kardiologisk afdeling i Aalborg har et tilbud om del-
tagelse i ICD-Cafeen. Det er et sted, hvor patienter
og pargrende kan megdes med sygeplejersker fra
afdelingen og Pacemakerambulatoriet. Det kraever
ingen henvisning.

Kontakt afdeling S1 pa AAUH for tilmelding og fa at
vide hvor og hvornar naeste megde finder sted. Der er
mede ca. hver anden uge.

HJERTETRANSPLANTATION OG LEFT
VENTRIKEL ASSIST DEVICE: LVAD

Hjertetransplantation og behandling med LVAD sker pa
de 2 store hjertecentre i Danmark - Aarhus Universitets-
hospital Skejby og Rigshospitalet. Henvisning til disse
typer behandlinger vil forega via hjerteambulatorierne
i Hjerring og Aalborg. For at veere kandidat til disse
former for behandling skal patienten vaere yngre, uden

betydelig komorbiditet og veere i NYHA IlI-IV. LVAD er
en lille pumpe, der understgtter venstre ventrikel i at
pumpe blodet rundt. Selve pumpen er indopereret pa
hjertet, men ledning fra pumpen vil ga ud fra abdomen
og veere koblet til en lille styringsenhed og 2 batterier.

Pumpen vil oftest vaere terapi, mens patienten venter
pa et nyt hjerte. Der bliver kun foretaget ganske fa
hjertetransplantationer i Danmark; ca. mellem 20 og
30 om aret.

Efterbehandling vil fortseette pa de 2 store hjertecentre,
men patienterne vil ofte blive henvist til rehabilitering
lokalt.

ARSKONTROL VED EGEN LAGE

| den stabile fase bar patienterne ud over arskontrollen
kontrolleres 2-3 gange yderligere i lobet af aret af egen
laege. Det er vigtigt at opfordre patienterne til at felge
deres arskontroller, sdledes at behandlingen kan kon-
trolleres og blive opdateret ved nye behandlingstiltag.
Det er en god ide at opfordre patienten til at medbringe
sin tablet fra TeleCare Nord til kontrol hos egen leege.
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HANDLEANVISNINGER

Nar patienterne har hjeelp til medicindosering under
optitrering af den antikongestive behandling, er det
vigtigt, at hjemmesygeplejersken indgar et samarbejde
med hjertesvigtsambulatoriet og patienten om den
medicinske behandling. For at etablerer samarbejdet,
vil det veere optimalt, at den samme sygeplejerske er
ansvarlig i forlgbet.

HANDLEANVISNINGER.

HJEMMESYGEPLEJERSKEN KAN:

Det vil give leegen mulighed for at fa et mere nuanceret
billede af patientens symptombyrde.

* understotte compliance hos patienten under
optitrering af medicin

IO IR L HE12 AN NOINTIRG - 2 3358 * understotte de ambulante kontroller og plan-

AZILEENIDIE leegge medicindosering dagen efter kontrol-
* Sikring af compliance, savel non- som lerne i hjertesvigtambulatoriet
farmakologisk ¥

observere puls, blodtryk og veegt, eventuel-

* NYHA-vurdering le bivirkninger og forveerring i sygdommen

* Vaegt i forbindelse med medicinoptitrering hos
patienter, der ikke selv er i stand til det

* Kontrol af blodtryk

* nar patienten er i stabil fase, veere opmaerk-

* Lungestetoskopi som pa bivirkninger til behandlingen. Bivirk-
* EKG ninger kan i mange tilfeelde imgdekommes
ved omleegning af medicineringen. Kontakt

* Kontrol af blodpraver: Kreatinin, Kalium

egen lege.
og Natrium . E

* veere opmaerksom pa, om patienten har en

* Qvervejelse om henvendelse til kardio- selvmedicineringsplan

logisk afdeling ved mistanke om arytmi,

refrakteere edemer, forvaerring i NYHA eller * understotte, at patienten kommer til kontrol
svigtende nyrefunktion hos egen leege

* (Klinisk vejledning fra almen praksis, kronisk, * overveje, om der er behov for et opfalgende
systolisk hjertesvigt, DSAM 2013) hjemmebesag med den praktiserende leege

efter en indlaeggelse

* veere opmaerksom pa, om patienten henvi-
ses til genoptraening efter en forveerring i

Desuden bar patienterne vaccineres forbyggende for sygdommen eller en indlzeggelse

influenza og evt. pneumokokinfektion og ved forvaerring
af andenad fa lavet en lungefunktionsundersegelse.
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MEDICINTILLAG TIL MODUL 2
Indhold

Indledning

Ace-haemmer og AT2-antagonist behandling

Betablokkerbehandling

Diuretikabehandling

Anden hyppigt anvendt medicin

Nye behandlingstiltag

INDLEDNING

Dette et tilleg til modul 2. Her finder | en kort gennem-
gang af de hyppigst anvendte praeparater til patienter
med hjertesvigt.

ACE-HAMMER OG AT2-ANTAGONIST BE-
HANDLING

Hyppigst anvendte ACE-HAMMER

Ramipril (Tritec).
Enalapril (Corodil).

Hyppigst anvendte AT2-ANTAGONIST

Losartan (Cozaar).
Candetarsan (Candemox).

Virkning

Begge praeparater virker h&emmende pé Renin-aldo-
steron systemet, som bliver uhensigtsmaessigt aktivt,
nar EF falder. Pavirkningen af RAAS bevirker blodkar-
rene treekker sig sammen og der sker en vand og salt
retention. Ved at heemme RAAS udvides blodkarrene
og vand og salt retentionen mindskes. Saledes aflastes
hjertet.

Hyppigste Bivirkninger

Symptomgivende blodtryksfald. Nyrepavirkning. Irrita-
tionshoste iseer ved ace-heemmer og derfor ofte kan
afhjeelpes med skift til AT2 antagonist. AT2 antagonist
kan i stedet bevirke, at naesen lgber med klar veeske.
Angio adem.

FORTSATTES PA DE NASTE SIDER
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BETABLOKKERBEHANDLING

Effekten kan udtrykkes i en tegning

klinisk
bedring

klinisk
forvaerring

11-12
Uger

5-6 7-8 9-10

HYPPIGSTE ANVENDTE BETABLOKKERE ER

Cavedilol.
Metoprololsuccinat (Selozok).
Bisoprolol (Bisocor).

Virkning

Blokering af beta-receptorerne seenker puls og blodtryk.
Ved rolig puls opnas en bedre blodgennemstrgmning
i koronarkarrene. Ved lav puls gges fyldningstrykket i
venstre ventrikel og kardiac output @ges. Der tilstraebes
en hvilepuls <70. Betablokker forbygger desuden ogsa
arytmier.

Almindeligste bivirkninger

Ofte ses en klinisk forveerring ved behandlingens start.
Efter 1-2 uger vender det og der ses en forbedring i
tilstanden. Traethed og svimmelhed. Uhensigtsmaessig
lav puls og blodtryk. Deempet sindstilstand/ depression.
Osteklokke-fornemmelse. Muskel emhed/traethed.

Seksuel dysfunktion. Sgvnforstyrrelser, mareridt.

Man skal vaere opmaerksom p3, at en del bivirkninger er
af samme karakter som symptomerne pa hjertesvigt. 85-
90% af patienterne taler betablokkere uden bivirkninger.

Mange patienter oplever, at de far ro i kroppen,
nar de starter med betablokker. Den kropslige
fornemmelse af uro/stress aftager.




Behandling af hjertesvigt

Hjertesvigt

DIURETIKABEHANDLING
KALIUMBESPARENDE DIURETIKA:

Anvendte Aldosteron-antagonist er
Spirolacton (Spirix og Spiron).
Eplenon (Inspra).

Virkning
Ved at heemme effekten af aldosteron (se RAAS).

Anvendelse

Fast behandling til patienter med symptomatisk hjer-
tesvigt - NYHA II-IV. Veer opmaerksom pa det ikke er den
vanddrivende effekt, som er afgarende for behandlingen.

Bivirkning
Forhajet kalium, diarre, treethed. Spirolacton kan udvikle

gynaekomasti (brystvaevet vokser). | sa fald skift til
eplenon, som ikke har samme gstrogene pavirkning.

LOOP-DIURETIKA:

Anvendte Loop diuretika
Furosemid (Furix, Diural).
Bumetamid (Burinex).

Virkning
Nedsaetter nyres koncentreringsevne. Udskiller man-

ge salte inkl. Kalium. Derfor gives ofte kaliumtilskud.
Behandling med spirix kompenserer for kaliumtabet.

Anvendelse

Anvendes som symptombehandling ved veeskeophob-
ning. Enten som en fast behandling eller som behovs-
medicin ved veegtstigning eller tiltagende symptomer
pa vaeskeophobning.

Bivirkning
Tegn pa dehydrering som hudklae, terre slimhinder,

almen utilpashed. Muskelkramper, nyrepavirkning,
urinsyregigt.

TIACID

Hyppigst anvendt tiacid
Bendroflumethiazid (Centyl).

TeleCare Nord

Virkning
Seaenker natrium og veeskeindhold i blodet.

Anvendelse

Ved hjertesvigt, som kombinationsbehandling med
furix. Eller ved perifere gdemdannelse.

Bivirkning
Traethed, kvalme, hovedpine, lavt blodtryk, svimmelhed,
urinsyregigt.

ANDEN HYPPIGT ANVENDT MEDICIN

Afhaengig af udlesende arsag til hjertesvigt eller pga.
af udvikling i sygdommen kan patientens behandling
veere suppleret med felgende hjertemedicin:

Digoxin
Saenker pulsen ved atriefimmer. Kan anvendes som
symptomlindrende behandling ved NYHA Il og IV.

Marevan

Blodfortyndende behandling primaer anvendt til pa-
tienter med kunstig hjerteklap. De fleste patienter der
for blev sat i marevanbehandling omleegges eller bliver
sat i behandling med NOAC-preeparater.

NOAC-praeparater

NOAC-praeparater: blodfortyndende til efterhanden de
fleste patienter med behov herfor.

Statiner

Kolesterolsaenkende.

Magnyl
Blodfortyndende v. iskaemisk hjertesygdom. Hindre
trombocytterne i at klumpe sig sammen.

Trombocythaemmere

Gives som regel i en afgreenset periode - V2-1ar efter en
PCI. Enkelte patienter kan veere i livslang behandling
i stedet for magnyl.

Cordarone

Hjerterytmekontrol - patienter i cordarone behandling
skal felges med kontroller pa sygehuset. Cordarone kan
kun udskrives af kardiologisk laege.



Behandling af hjertesvigt

Hjel’teSVIgt TeleCare Nord

NYE BEHANDLINGSTILTAG

Entresto

Er et kombinationspraeparat af Sacubitril og Valsartan.
Det er en tabletbehandling, der erstatter Ace -haemmer
eller AT2 antagonist behandling. Behandlingen tilbydes
til patienter, der efter endt optitrering har forhgjet BNP,
er NYHA II-1V og har EF < 35. BNP er et peptid, der
udskilles ved bl.a. hjertesvigt.

IV-jern

Gives til patienter i NYHA IlI-1V med jernmangel, som
symptomlindrende behandling.

Begge behandlinger vil iveerkseettes i forbindelse med
indleeggelse eller kontrol pa sygehuset.
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