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17. Iskaemisk hjertesygdom

Konklusion og traningstype

Der er hgj grad af evidens for, at fysisk treening nedseetter totale antal hospitals-
indlzeggelser. Der er ligeledes steerk evidens for en positiv effekt pa livskvalitet. |
studier med mere end 1 ars opfglgning er der steerk evidens for, at fysisk treening
reducerer den kardiovaskuleere, men ikke den totale dgdelighed. Fysisk treening
af personer med iskeemisk hjertesygdom reducerer totalkolesterol og triglyceridni-
veau samt systolisk blodtryk, og der er flere i treeningsgrupperne, der ophgrer med
cigaretrygning.

Alle personer med stabil iskeemisk hjertesygdom skal tilbydes treening som del af
hjerterehabilitering efter indleeggelse. Af sikkerhedsmaessige grunde skal traenin-
gen initialt veere superviseret. Med henblik pa at tilretteleegge et individuelt trae-
ningsprogram ber der farst udfgres en symptomlimiteret arbejdstest.

Der anbefales fortrinsvis gradueret aerob treening, hvor intensiteten og varighe-
den af treeningsgangene gradvist gges, alternativt intervaltraening eller sekventiel
dynamisk traening/styrketraening af sma muskelgrupper.

Ved akut koronartsyndrom (AKS) kan traening iveerksaettes en uge efter revaskula-
risering med percutan coronar intervention (PCI). Efter coronar arterie bypass graft
(CABG) kan underkropstreening iveerkseettes umiddelbart efter udskrivelsen, mens
overkropstreening startes, nar thorax er stabilt, typisk fire til seks uger efter opera-
tion. Alle personer, der har veeret indlagt med AKS og/eller ikke er fuldt revaskulari-
seret, bar vurderes af en kardiolog inden initiering af et treeningsprogram.

Personer, der har angina pectoris, bar traene til niveauet lige under den iskaemi-
ske teerskel. Alle bar informeres om, at hjertesmerter eller andet ubehag ikke skal
"arbejdes vaek”, men at symptomerne er et signal om at saette tempoet ned eller
maske allerbedst holde en pause.

Efter thorakotomi bgr man undga thorax-forskydning og tryk-stress i lgbet af de
ferste 6-8 uger. Man bgr forholde sig til individuelle barrierer, nar der arbejdes med
motivation og fastholdelse af fysisk aktivitet. Daglig egen traening (gang) pa 30
min. med ggning efter aftale med rehabiliteringsteam anbefales til alle personer
som en del af traeningen, og som livslang fysisk aktivitet i hverdagen.
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Baggrund

Iskaemi i hjertemusklen opstar, nar behovet for ilt overstiger tilbuddet af ilt. Vedva-
rende myokardieiskeemi > ca 20 min. medferer celledad (nekrose). Myokardiein-
farkt er nekrose pga. iskaemi. Iskaemi skyldes hyppigst forsnaevring af koronarkar
pga. aterosklerose og deraf nedsat blodflow til dele af hjertemusklen. Nedsat
blodflow kan have andre arsager fx embolisering til koronarkar (migrerende blod-
propper), dissektion af koronarkar (veegdefekt), eller spasme i koronarkar. Iskaemi
kan ogsa opsta ved tilstande med foraget iltbehov i hjertemusklen, fx hypertrofisk
kardiomyopati, arytmi, hjerteklapsygdom, hjertesvigt, o.a.

Iskeemisk hjertesygdom opdeles i stabil iskeemisk hjertesygdom (SAP), hvor symp-
tomerne kun optreeder under anstrengelse. Ustabil iskeemisk hjertesygdom (UAP)
ved symptomer i hvile eller ved minimal anstrengelse — ofte et tegn pa truende eller
intermitterende aflukning af koronarkar. Og akut myokardieinfarkt (AMI) ved akut
aflukning af koronarkar og infarcering (nekrose) og evt. pludselig hjertedad.

Den samlede population af personer med iskeemisk hjertesygdom i Danmark
skennes at veere 150.000-200.000.

Efter justering for alder er arbejdskapacitet den staerkeste indikator for risiko for
dadsfald blandt personer med hjertekarsygdomme, og fysisk kapacitet er en mere
kraftfuld praediktor for dedelighed blandt maend end andre etablerede risikofaktorer
for hjertekarsygdomme (2).

Evidensbaseret grundlag for fysisk traning

En national klinisk retningslinje (2015) fra Sundhedsstyrelsen (3) indeholder en
evidensvurdering pa baggrund af et Cochrane review fra 2011, der har inkluderet
47 RCT studier og i alt 10.794 personer, overvejende med akut myokardieinfarkt
(AMI), men ogsa efter CABG og PCI (4) samt 4 RCT-studier med i alt 2.119 perso-
ner med AMI og angina pectoris (5-8). Studier med lang follow-up (> 12 maneder),
viste, at fysisk treening medfarte en ikke-signifikant reduktion af total ded (RR:
0,89, 95 % CI: 0,78-1,01). Fysisk treening reducerede derimod kardiovaskulzer
dad, nar follow-up var laengere end 12 maneder (RR: 0,74, 95 % ClI: 0,63-0,87).

Tre RCT-studier undersggte effekt af fysisk traening pa angst og/eller depression
hos personer med iskaemisk hjertesygdom (5;6;8). | et af disse studier var der
effekt af fysisk traening i forhold til depression med en lavere depressionsscore
(BDl-score) i interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen (5), mens de gvrige
ikke havde effekt pa angst og depression (6;8).
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Siden Sundhedsstyrelsens rapport fra 2015 er der publiceret et Cochrane review i
2016 (9), som inkluderer 63 studier. | alt 14.486 personer med iskeemisk hjertesyg-
dom randomiseres til fysisk traening eller kontrol. De fleste studier ekskluderede
personer med hjerteinsufficiens eller konkurrerende sygdomme. Den gennem-
snitlige alder varierer fra 47,5 til 71,0 ar. Der var 15 % feerre kvinder end maend.
Ved 12 maneders opfelgning fandtes, at fysisk treening reducerede den kardio-
vaskuleere dgdelighed sammenlignet med kontrolgruppe (27 studier; risk ratio
(RR): 0,74, 95 % CI: 0,64-0,86). Der fandtes ikke signifikant reduktion i den totale
dadelighed (47 studier; RR: 0,96, 95 % CI: 0,88-1,04). Fysisk treening reducerede
totale antal hospitalsindlaeggelser (15 studier; RR: 0,82, 95 % CI: 0,70-0,96), men
der var ikke signifikant effekt pa risikoen for myokardieinfarkt eller PCI. | 5 ud af
20 studier, der rapporterede livskvalitet ved brug af validerede spgrgeskemaer,
var der signifikant forbedring. Fire sundhedsgkonomiske analyser konkluderede,
at fysisk traening som rehabilitering af personer med iskaemisk hjertesygdom var
omkostningseffektivt.

Fysisk traening af personer med iskaemisk hjertesygdom har mange effekter. Det
reducerer totalkolesterol og triglyceridniveau samt systolisk blodtryk, og der er flere
i traeningsgruppen, der ophgrer med cigaretrygning (OR=0,64, 95 % ClI: 0,50-0,83)
(10).

Der er god erfaring med overvejende aerob fysisk treening i mindst 12 uger i et
hospitalsmiljg (11;12). Traening i hjemmet har vist positiv effekt pa enten risikofak-
torer, angst, livskvalitet eller fysisk formaen i sammenligning med ingen traening,
men det er uvist, om ikke- superviseret treening pavirker mortaliteten lige sa effek-
tivt som superviseret treening (11;12).

Der er blevet gennemfart en reekke meta-regressionsanalyser med henblik pa at
identificere faktorer, der er associeret med effekt af fysisk treening som led i hjerte-
rehabilitering af personer med iskaemisk hjertesygdom pa mortalitet, kardiovasku-
leer mortalitet og kardiovaskulaer morbiditet (3). Der blev ikke, i en samlet analyse
af de studier der indgik, fundet statistisk signifikant betydning af, om der var tale
om fysisk treening som enkeltintervention i forhold til fysisk traening som led i en
samlet rehabiliteringsindsats.

Mulige mekanismer

Mekanismen bag den prognostiske gevinst ved fysisk traening er utvivisomt
multifaktorielt betinget og omfatter treeningsinduceret gget fibrinolyse, nedsat
trombocytaggregation, bedre reguleret blodtryk, optimeret lipidprofil, forbedret
endotelmedieret koronar vasodilatation, gget hjertefrekvensvariabilitet og auto-
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nom tonus samt gunstig effekt pa en raekke psykosociale faktorer og generel gget
overvagning af personerne.

Kontraindikationer

Personer, der har angina pectoris, bar traene til niveauet lige under den iskaemiske
teerskel. Personerne bar informeres om, at hjertesmerter eller andet ubehag ikke
skal "arbejdes veek”, men at symptomerne er et signal om at saette tempoet ned
eller holde en pause.

Kontraindikationer er fastsat af Dansk Cardiologisk Selskab i forbindelse med
udarbejdelsen af denne handbog som en modifikation af retningslinjer fremsat af
en europeeisk arbejdsgruppe (13).

1. Akut iskaemisk hjertesygdom (AMI eller ustabil angina), indtil tilstanden har
veeret stabil i mindst 1 uge.

. Hviledyspng.

. Pericarditis, myocarditis, endocarditis.

. Symptomgivende aortastenose.

. Sveer hypertension. Der er ingen etableret, veldokumenteret graenseveerdi, over
hvilken forhgjet blodtryk skulle indebaere gget risiko. Aimindeligvis anbefales
det at undlade hard fysisk belastning ved systolisk BT>180 eller diastolisk
BT>105 mmHg.

6. Febrilia.

7. Sveer ikke-kardial sygdom.
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