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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for intern medicin:
kardiologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet. Dernast falger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De godkendte regi-
ons- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgar ba-
gerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: kardiologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliati-
on og rehabilitering af patienter med medfgdte og erhvervede hjerte-kar-
sygdomme, herunder koronarkar- og hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerte-
rytmeforstyrrelser.

Hovedopgaver
I intern medicin: kardiologi er der fglgende hovedopgaver:

o Iskaemisk hjertesygdom: Akut koronart syndrom og stabil iskeemisk hjerte-

sygdom

Hjerterytmeforstyrrelser

Hjerteinsufficiens

Hjerteklapsygdom, bade medfadt og erhvervet, herunder infektigs en-
dokarditis

Medfgdt hjertesygdom (GUCH)

Hypertension, thorakale aortasygdomme og sjeldnere karsygdomme
Hyperlipidemi

Thrombokardiologi

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, herunder medicinske

0g invasive procedurer.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.
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Forhold af betydning for specialeplanlaagning
Hjerte-kar-sygdomme er karakteriserede ved hgj forekomst, ofte med akut syg-
domsbillede og hgj dadelighed. Hjerte-kar-sygdomme er en af de starste grupper af
kroniske sygdomme, og 13 % af alle sygehusindlaeggelser og 40 % af de akutte
medicinske indlaeggelser skyldes hjerte-kar-sygdomme. Flere af patienterne har
desuden andre sygdomme som fx diabetes mellitus og fedme.

Pa trods af en kraftig reduktion i dgdeligheden af hjertesygdomme inden for de sid-
ste 15-20 ar forarsager hjerte-kar-sygdomme fortsat ca. 36 % af alle dedsfald, her-
under 24 % af dedsfald far 75 ars alderen. Den demografiske udvikling og forbed-
ret overlevelse forventes at medfare en stigning i antallet af patienter, der lever
med hjertesygdom.

Der er indfart pakkeforlgb for nogle hjertesygdomme med henblik pa at undga ik-
ke-fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er mul-
tidisciplineert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa forhand
fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sektorer, afdelinger og
specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Iskemisk hjertesygdom er den hyppigst forekommende hjertesygdom. Inden for de
seneste tiar er der sket en stigning i undersggelse og behandling af patienter med
iskemisk hjertesygdom, som har medfert en udbygning af invasiv undersggelse
KAG (koronararteriografi) og revaskularisering med PCI (perkutan koronar inter-
vention, ballonbehandling/stents) eller CABG (koronar arterie bypassoperation).
En hgjere andel patienter behandles nu med PCI pga. udvikling og indfgrelse af
akut PCI og stents. Der forventes et forsat hgjt niveau i antallet af PCI i fremtiden.
Det forventes desuden, at indfarelse af CT-angiografisk koronararteriografi i frem-
tiden vil give en bedre selektion til KAG/PCI, men betydningen for antallet af
KAG er uafklaret.

Antallet af iser &ldre patienter med hjerteinsufficiens og hjerterytmeforstyrrelser
har de seneste ar veeret stigende, og denne veekst forventes at forsatte. Det medfg-
rer et gget behov for diagnostik og behandling, herunder bl.a. ekkokardiografi,
pacemakere og ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator/ pacemaker, der kan
defibrillere) samt etablering af rehabiliteringstilbud. Antallet af ICD-implantationer
har veeret stigende og anvendes oftest pa sekundeer profylaktisk indikation til pati-
enter, der har oplevet livstruende hjertearytmier. Dog implanteres ICD i stigende
grad pa primeer profylaktisk indikation, dvs. til patienter som endnu ikke har haft
livstruende hjerterytmeforstyrrelse. Den fremtidige udvikling i radiofrekvensabla-
tion ved atrieflimren er forelgbig uafklaret, idet dette afhaenger af dokumentation
for effekt samt indikationskriterier.

Klapsygdom er den 3. hyppigste hjertesygdom, hvoraf betydende aortastenose er
den hyppigst forekommende. Grundet den stigende levealder forventes en arlig
stigning i antallet af patienter med hjerteklapsygdomme pa 5-10 %, hvilket ma for-
ventes at medfare et gget behov for diagnostik og behandling inden for omradet.

I behandlingen af patienter med hjertesygdom er der sket en gget anvendelse af te-
lemedicin de seneste ar, og denne udvikling forventes at forsztte. Telemedicinsk
diagnostik og behandling af akutte kardiologiske patienter giver mulighed for bedre
vurdering, visitation og igangsettelse af behandling forud for modtagelsen pa sy-
gehus. Dette medvirker til hurtig intervention og dermed forbedret prognose for pa-
tienter med stor blodprop i hjertet (STEMI), men ogsa andre patienter med speci-
fikke hjertesygdomme kan diagnosticeres praehospitalt. Derudover vil telemedicin
evt. i fremtiden kunne anvendes til hjemmemonitorering af hjertearytmier samt ved
kontrol af pacemakere og ICD.
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@get anvendelse af fgtal ekkokardiografi forventes at kunne medfare en 15-20 %
reduktion i antallet af barn, der fades med hjertesygdom. Yderligere vil fgtal inter-
vention (iser kateterbaseret) i fremtiden muligvis blive en realistisk mulighed over-
for udvalgte lzesioner. Den forbedrede overlevelse blandt bgrn med medfaedte hjer-
telidelser har medfert en stigende population af voksne med behandlet medfadt
hjertesygdom (GUCH). Pa baggrund heraf forventes en gget behov for kontrol af
denne patientgruppe.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af intern me-
dicin: kardiologi

Specialevejledningen tager afseet i specialerapporten for intern medicin: kardiologi,
som er udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regionerne, det videnska-
belige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbindelse hermed er der foreta-
get sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af intern medicin: kardiolo-
gi og opggrelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid gene-
relt vaeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund af forskellig
registreringspraksis.

Nedenstaende udgar supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilretteleeg-
gelse og organisering af intern medicin: kardiologi:
e Sundhedsstyrelsens notat af 26. februar 2009 vedr. forudsatninger og krav
til varetagelse af elektiv KAG uden for de hgjt specialiserede hjertecentre
o Sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for nogle hjertesygdomme fra
2008
o Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket akutberedskab — planleegningsgrund-
lag for det regionale sundhedsvasen’ fra 2007, hvor intern medicin indgar i
planlegningen af feelles akutmodtagelser og traumecentre
¢ Sundhedsstyrelsens rapport Diagnostik og behandling af iskeemisk hjerte-
sygdom i Danmark’ fra 2005, som beskriver den faglige udvikling pa hjer-
teomradet, herunder indikationer for forundersggelser og revaskulariseren-
de behandling
o Sundhedsstyrelsens rapport *Det fremtidige behov for revaskulariserende
behandling af iskeemisk hjertesygdom’ fra 2003, som beskriver krav til or-
ganisering. | Sundhedsstyrelsens notat & 3. marts 2008 konkretiseres mu-
lighederne for og krav til udferelse af PCIl-procedurer uden hjertekirurgisk
tilstedeveerelse
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Praksisomradet

Almen praksis varetager initial elektiv diagnostik af patienter med angina pectoris,
hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser. Patienter med hypertension og dyslipideemi
bliver primert varetaget i almen praksis. Derudover varetager almen praksis fore-
byggelse samt medicinsk behandling og rehabilitering, som er ivaerksat i sygehus-
regi. Der bgr for de hyppigste sygdomme inden for intern medicin: kardiologi fore-
ligge retningslinjer for samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen praksis og
sygehusvasenet.

Der findes 19 speciallegepraksis i intern medicin: kardiologi i Danmark, hovedsa-
geligt lokaliseret i hovedstadsomradet. Hertil kommer et mindre antal specialleeger
med virke udenfor den offentlige sygesikring. Specialleegepraksis foretager ikke-
invasiv diagnostik og behandling af iskemisk hjertesygdom, hjertesvigt og hjerte-
rytmeforstyrrelser bl.a. i form af ekkokardiografi, belastningsundersggelse og
iverksattelse af medicinsk behandling. Desuden foretager speciallegepraksis di-
agnostik og behandling af patienter med vanskeligt regulerbar eller sekundeer hy-
pertension og vanskeligt traktabel dyslipidemi, herunder familizer dyslipidemi.

Det forventes, at et gget antal patienter i antikoagulationsbehandling (AK-
behandling) i fremtiden vil kunne blive behandlet via hjemmemonitorering med
kontrol i regi af primaersektoren.

Det kommunale sundhedsvasen

Et sammenhangende patientforlgb med szrligt fokus pa forebyggelse, udskrivning
fra sygehus — herunder opfglgende behandling — og rehabilitering bar sikres i et
tvaersektorielt samarbejde mellem intern medicin: kardiologi og det kommunale
sundhedsvaesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil saledes veere naermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner eller hgjt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgar det, hvilke syge-
huse der er godkendt til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejoy

AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Silkeborg Regionshospitalet Silkeborg

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi omfatter monitorering, diagnostik,
akut og elektiv behandling af patienter med hjertesygdom, herunder akut evt.
preehospital henvisning til hjertecenter og stillingtagen til henvisning til koronarar-
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teriografi med henblik pa invasiv kardiologi eller kirurgi. Hovedfunktioner i intern
medicin: kardiologi omfatter endvidere efterkontrol af ikke-kompliceret medfedt
hjertesygdom. Dette forudsatter tilstedeveerelse af ngdvendig kardiologisk eksper-
tise samt specielt uddannet personale i gvrigt, nadvendige faciliteter og tilstreekke-
ligt aktivitetsniveau for den enkelte opgave.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi bar der rades over
folgende: Ekkokardiografi (transthorakal og transgsofagal), telemetriovervagning,
transvengs pacing, DC-konvertering og trykmonitorering i intensiv afsnit, arbejds-
EKG, Holtermonitoring, degnblodtryksmaling og diagnostik af dyslipidemi.

Mindste volumengrundlag er ca. 2.000 ekkokardiografier, 100 arbejds-EKG og 100
transgsofagale ekkokardiografier.

Hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi kan vare en integreret del af de intern
medicinske afdelinger med falles vagt. Det bar pa hovedfunktionsniveau vaere mu-
ligt at fa assistance umiddelbart fra en specialleege i ét af de ni specialer inden for
intern medicin, herunder en specialleege med kompetence i at foretage akut ekko-
kardiografi. Det forudsattes, at der er mulighed for assistance fra en speciallaege i
intern medicin: kardiologi med henblik pa telefonisk radgivning om diagnostik,
behandling og evt. visitation til et sygehus med regions- eller hgjt specialiseret
funktion.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: kardiologi ber der vaere sam-
arbejde med fglgende specialer/funktioner:
e Angastesiologi med intensiv niveau 2
o Diagnostisk radiologi med mulighed for MR-scanning og/eller CT- scan-
ning
o Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin med mulighed for scintigrafi

Krav til specialfunktionsniveau
Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Regionsfunktioner i intern medicin: kardiologi omfatter monitorering, diagnostik,
akut og elektiv behandling af patienter med hjertesygdom, iseer med henblik pa ka-
teterbaseret invasiv kardiologi, herunder koronararteriografi (KAG). En forudszt-
ning for varetagelse af KAG er et formaliseret samarbejde med hgit specialiseret
hjertecenter.

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en speciallege i
intern medicin: kardiologi umiddelbart.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: kardiologi skal der — af-
hangigt af den enkelte funktion — veere samarbejde med fglgende specia-
ler/funktioner:

Anastesiologi med kompetence i anastesi ved thoraxkirurgi
Thoraxkirurgi

Karkirurgi

Intern medicin: nefrologi med mulighed for dialyse

Intern medicin: infektionsmedicin til vurdering af antibiotikabehandling
Neurologi
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e Klinisk immunologi
e Kiinisk genetik

Folgende er regionsfunktioner:

Iskaemisk hjertesygdom
o Elektiv koronararteriografi (KAG) (21.000 pt.).

Varetagelse af elektiv KAG forudseetter et formaliseret samarbejde med
hgjt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrel-
sen. Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens notat af 26. februar 2009
vedr. forudsetninger og krav til varetagelse af elektiv KAG uden for de
hgjt specialiserede hjertecentre:
Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital (formaliseret samarbejde), Gentofte
Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Universi-
tetshospital, Vejle Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus
(formaliseret samarbejde), Aabenraa Sygehus (formaliseret samarbejde),
AUH Skejby, RH Viborg (formaliseret samarbejde), RH Herning (formali-
seret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

e CT-koronarangiografi (hjerte-CT) (udviklingsfunktion).
Varetages i samarbejde med klinisk nuklearmedicin og fysiologi samt di-
agnostisk radiologi. Kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i et for-
maliseret samarbejde med regionsfunktion. Samarbejdet skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen:
Rigshospitalet, Bornholms Hospital (formaliseret samarbejde), Hvidovre
Hospital (formaliseret samarbejde), Glostrup Hospital (formaliseret sam-
arbejde), Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital (formaliseret samarbejde),
Gentofte Hospital, Hillergd Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde
Sygehus, Naestved Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Universi-
tetshospital, Vejle Sygehus, Esbjerg Sygehus, Svendborg Sygehus (formali-
seret samarbejde), Aabenraa Sygehus, AUH Skejby, RH Silkeborg (forma-
liseret samarbejde), RH Herning, AUH Aalborg Sygehus, Hjgrring Syge-
hus (formaliseret samarbejde), Hjertecenter Varde (formaliseret samar-
bejde)
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Hjerteklapsygdom

Vurdering af hjerteklapfejl med henblik pa henvisning til operation samt
efterkontrol og eventuelt behandling af sveere tilfeelde (50.000 pt., heraf
1.500 operationer). Formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret afde-
ling skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Den primare diagnostik samt
opfalgning varetages pa hovedfunktionsniveau:

Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital (formaliseret samarbejde), Gentofte
Hospital, Hillergd Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus
(formaliseret samarbejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus
(formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde),
Aabenraa Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Skejby, RH Viborg
(formaliseret samarbejde), RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH
Aalborg Sygehus

Endokarditis (400-500 pt.). Begrundet mistanke om endokarditis, Patienter
med uafklaret mistanke om infektigs endokarditis mhp. diagnostik. Post-
operativ behandling af endokarditis kan ligeledes varetages pa regionfunk-
tionsniveau. Verificeret endokarditis eller komplikationer til endokarditis
varetages pa hgjt specialiseret niveau:

Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital (formaliseret samarbejde), Gentofte
Hospital, Hillerad Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus
(formaliseret samarbejde), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus
(formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde),
Aabenraa Sygehus (formaliseret samarbejde AUH Skejby, RH Viborg
(formaliseret samarbejde), RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH
Aalborg Sygehus

Hjerterytmeforstyrrelser

Almindelig 1 og 2 kammer pacemakere (2.284 nye implantationer/723
skiftede):

Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital (formaliseret samarbejde), Gentofte
Hospital, Hillergd Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus,
Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus (formaliseret samarbejde), Es-
bjerg Sygehus (formaliseret samarbejde), Haderslev Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Skejby, RH Viborg (formaliseret samarbejde), RH Her-
ning (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

Synkopediagnostik: Multidisciplinare teams/klinikker mhp. koordineret
diagnostik (ca. 500 tilt table tests):

Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Hillerad Hospital,
Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Skej-
by, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus

Arvelige hjertesygdomme (Skgnsmaessig praevalens 50.000 pt.)

Kliniske slegtningeundersggelser i samarbejde med klinisk genetik (4.500
pt.):

Rigshospitalet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Syge-
hus, AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Genetisk blodprgveanalyse (1.000 pt.):

Rigshospitalet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Syge-
hus, AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby, RH Viborg (formaliseret samar-
bejde), AUH Aalborg Sygehus

MR-skanning, signal averaged EKG (500 pt.):
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Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Skejby,
AUH Aalborg Sygehus

e Genetisk radgivning i samarbejde med klinisk genetik(400 pt.): Rigshospi-
talet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfgrt for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hgijt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der fglgende krav til varetagelse af hgjt speci-
aliserede funktioner:

Hagijt specialiserede funktioner i intern medicin: kardiologi varetages pa multidisci-
plinare hjertecentre og omfatter avanceret invasiv diagnostik (fx intrakoronar ul-
tralydskanning, intrakoronar trykmaling), serlige elektrofysiologiske og kateterba-
serede indgreb samt definitiv diagnostik af en reekke sjeldnere tilstande med hen-
blik pa bl.a. operation. Endvidere umiddelbar kardiologisk behandling af opererede
patienter i taet samarbejde med thoraxkirurgi. Ved varetagelse af hgjt specialiserede
funktioner rades over et fuldt udbygget kardiologisk laboratorium, herunder mulig-
hed for avanceret ekkokardiografi og invasiv arytmologiske undersggelses- og be-
handlingsfaciliteter.

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i intern medicin: kardiologi skal
der — afheengigt af den enkelte funktion — veere samarbejde med falgende specia-
ler/funktioner:

o Pediatri med kompetence i bgrnekardiologi

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Iskeemisk hjertesygdom
e Akut koronarteriografi (KAG) (4.000 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg
Sygehus (formaliseret samarbejde)

PCI (10.000 pt.), herunder:

e Akut PCI
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,
AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

o Elektiv PCI
Kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde
med hgjt specialiseret niveau, som skal opfylde kravene anfert i Sundheds-
styrelsens faglige visitationsretningslinje for elektiv PCI af juni 2015.
Samarbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samar-
bejde), Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus
(formaliseret samarbejde)

Hjerterytmeforstyrrelser
e Pacemakerbehandling af bgrn (20-30 pt.). Varetages i teet samarbejde med
paediatri med kompetence i bgrnekardiologi:
Rigshospitalet, AUH Skejby
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Komplicerede pacemakersystemer, herunder ICD implantation og kontrol
(500 pt.)

Simpel ICD-implantation og kontrol kan evt. varetages pa regionsfunkti-
onsniveau i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau. Sam-
arbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus (formaliseret samar-
bejde, simpel ICD-implantation), Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, RH Viborg (formaliseret samarbejde, simpel ICD-implantation), AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation (undtaget behandling for
atrieflimren som er en udviklingsfunktion) (ca.1.350 pt.)

Kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde
med hgijt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes af Sundhedssty-
relsen:

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde), HjerteCenter Varde

Atrieflimmer, radiofrekvensablation (udviklingsfunktion):
Rigshospitalet, Gentofte Hospital (formaliseret samarbejde), Odense Uni-
versitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret sam-
arbejde), Hjertecenter Varde

Hjerteinsufficiens, avanceret hjerteinsufficiens

Akut sveer hjerteinsufficiens — se i gvrigt hjertetransplantationer:
Rigshospitalet, AUH Skejby

Sver kronisk hjerteinsufficiens, herunder aorta- og mitral-insufficiens med
ustabil haeemodynamisk pavirkning eller lignende. Se i gvrigt transplantati-
onskandidater og/eller patienter til diagnostik for eller med biventrikuler
PM/ICD:

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

@vrige patienter kan evt. varetages pa regions- eller hovedfunktionsniveau
i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau. Samarbejdet
skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Hjertetransplantation

Hjertetransplantation udger en integreret del af behandlingen af sveer hjerteinsuffi-
ciens, som omfatter mange differentierede behandlingsmodaliteter:

Diagnostik til hjertetransplantation (20-25 pt.). Varetages i teet samarbejde
med thoraxkirurgi
Rigshospitalet, AUH Skejby

Livslang kardiologisk follow-up efter transplantation (250-300 pt.)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Kunstigt hjerte (10-20 pt.). Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi
Rigshospitalet, AUH Skejby

Alkoholablation af hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati (50 pt.)
Rigshospitalet, AUH Skejby
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Sundhedsstyrelsen vil i den kommende periode foretage en udredning af
transplantationsomradet med det formal at identificere den organisering af
omradet, der bedst sikrer hgj kvalitet, robusthed og udvikling.

Hjerteklapsygdom

Aortastentklapper (udviklingsfunktion)

Rigshospitalet (intern medicin: kardiologi), Odense Universitetshospital
(intern medicin: kardiologi og thoraxkirurgi), AUH Skejby Sygehus (intern
medicin: kardiologi og thoraxkirurgi), AUH Aalborg Sygehus (intern me-
dicin: kardiologi og thoraxkirurgi, formaliseret samarbejde)

Endokarditis (400-500 pt.)Verificeret eller begrundet mistanke om infekti-
gs endokarditis — herunder stillingtagen til operativ behandling. Se desuden
regionsfunktion. Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi og intern
medicin: infektionsmedicin:

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Kompliceret endokarditis:
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Medfadte hjertesygdomme

(preevalens 10.000, ca. 1.800 indleeggelser arligt, men stigende ambulant aktivitet)

Medfgdte hjertemisdannelser hos bgrn og voksne, herunder invasiv diag-
nostik (400 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

Udvidet klinisk og ekkokardiografisk undersggelse af bgrn ved mistanke
om medfgdt hjertemisdannelse (3.000 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

Kateterbehandling af hjerte og hjertenzre kar, pulmonale AV-misdannelser
og AV-fistler i thorax. Behandling af pulmonale AV- misdannelser ved
Mb.Osler skal ske i samarbejde med den tilsvarende hgjt specialiserede
funktion i oto-rhino-laryngologi:

Rigshospitalet, AUH Skejby

Marfan Syndrom og Ehlers-Danlos Syndrom. Kontrol og behandling vare-
tages i teet samarbejde med de to centre for sjeldne handicap og thoraxki-
rurgi:

Rigshospitalet, AUH Skejby

Pulmonal hypertension, thorakale aortasygdomme oq sj&ldne karsygdomme

Pulmonal hypertension (80 pt.)

Akut diagnostik varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi pa de opere-
rende centre:

Rigshospitalet, AUH Skejby

Kroniske og dissekerende thorakale aneurismer (120 pt.)

Omradet forventes i stigende grad at blive praeget af perkutane stentnings-
teknikker (50 pt.), som varetages i teet samarbejde med diagnostisk radio-
logi, karkirurgi og thoraxkirurgi. Akut diagnostik varetages i teet samarbej-
de med thoraxkirurgi og diagnostisk radiologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby
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e Thorako-abdominale aneurismer og dissektioner (20 pt.) Varetages i teet
samarbejde med karkirurgi, thoraxkirurgi og diagnostisk radiologi:
AUH Skejby

Thrombokardiologi
o Kardiologisk vurdering ved lungeemboli mhp. eventuel kirurgisk interven-
tion. Patienter med lungeemboli, som er heemodynamisk ustabile, skal dog
konfereres med den hgijt specialiserede kardiologiske funktion, far over-
flytning iveerkseettes:
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

@vrige
e Myokardiebiopsi (350 pt., herunder 50 til diagnostik, 300 i hjertetransplan-
tations-follow-up):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Perikardiepunktur. Elektiv diagnostisk og elektiv terapeutisk pericardie-
punktur (200 pt.). Akut livsreddende pericardiepunktur kan udfares pa ho-
vedfunktionsniveau.

Rigshospitalet, Gentofte hospital, Herlev Hospital i formaliseret samarbej-
de med Gentofte, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg
(formaliseret samarbejde)

o Perikardiesygdomme, inkl. constrictio cordis. Stillingtagen til operativ be-
handling (25-30 pt.):
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skej-
by, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)
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