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1 INDLEDNING

Hjertekarsygdomme & den hyppigste dgdsarsag i Danmark og den tegner sig for mere end en
tredjedel af alle dgdsfald | Danmark. Den starste gruppe & hjertekarsygdomme & iskaamisk
hjertesygdom, som er skyld i ca halvdelen af alle hjertekardgdsfaldene f.eks. ca 11.000
dadsfald arligt i 1996 Iskaamisk hjertesygdom er en samlet gruppe & diagnoser, hvor akut
myokardieinfarkt og angina pedoris er de vigtigste. Dog vil en stor del &f tilfaddene af
hjertesvigt vaare forarsaget af iskaamisk hjertesygdom. Iskaamisk hjertesygdom er arsag til mere
end halvdelen af alle indlasggelser for hjertesygdom pa de danske sygehuse, svarende til mere
end 60000indlaggelser om aret eller mere end %2 million sengedage pa danske sygehuse hvert
ar. Sdledes er iskaamisk hjertesygdom arsag til 6% af alle indlagggelser.

Det antages, at 150.000-200.000 personer har iskeamisk hjertesygdom.

Udviklingen af iskaamisk hjertesygdom er tag associeret til en rakke risikofaktorer, savel
modificerbare (bl.a. adipositas, tobaksrygning, forhgjet blodtryk, forhgjet serumkolesterol og
fysisk inaktivitet) som ikke modificerbare (bl.a. diabetes mellitus, arv og ken). Det antages, at
27% af den danske befolkning eller 750.000 personer har et total kolesterol over 7 mmol/I
(Videbak & Madsen 1999.

Baggrund

Den primage profylakse i forhold til i skaamisk hjertesygdom omfatter de faktorer, den enkelte
eller samfundet har mulighed for at sandre f.eks. kostvaner, rygning og overvagt. Den
sekundaae profylakse omfatter det, der (af den enkelte eller sundhedsvaesenet) kan sadtesi vaak
ndr iskaamisk hjertesygdom har indfundet sig (Stender et al. 1996. De seneste &s forskning her
vist, a sekundaa forebyggelse har stor effekt pa sygelighed og dgdlighed (Thomassen et al.
1996. Diegbehandling af denne gruppe ber derfor prioriteres hgjt, hvad enten der er
dyslipideami til stede eller €.

| to nyere klaringsrapporter (Forebyggelse af iskaamisk hjertesygdom i almen praksis 19980g
Sekundag og primag forebyggelse af koronar hjertesygdom 2000 fra henholdsvis Dansk
selskab for almen medicin (DSAM) og Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) anvendes den
metode til risikovurdering, somer vist i bilag 1aog 1b. | begge rapparter foredas der
interveneret med livsdil seendringer ved en ti-ars risiko under 20%. Ved hvilken 10-ars risiko,
der skal skridestil farmakologisk behandling, er der uenighed om i rapporterne. Rapporten fra
DSAM er mest forsigtig og foredar, a det farst er ved en 10-arsrisiko over 40%, a
farmakologisk behandling er obligatorisk.

Pa nuvagrende tidspunkt kan det ikke forudses, hvad praksis vil blive. Desuden ligger det i
retningslinierne, at ogsa personer med en meget lav risiko bar have vejledning m.h.p. at
fastholde den lave risikoprofil (Forebyggelse af iskaemisk hjertesygdom i almen praksis 1998
Sekundag og primag forebyggelse af koronar hjertesygdom 2000). | praksis «kal alle patienter,
med en 10-arsrisiko pAmere end 20%, tilbydes diagtbehandling. For yderligere diskusson af
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risikobegrebet henvises til klaringsrapporten fra DSAM (Forebyggelse af iskaamisk
hjertesygdom i almen praksis. 1999.

Dysli pidaami kan inddeles pa felgende méder (Nordestgaad & Faargeman 1999:

1. Hyperkolesterolaami (forhgjet LDL-kolesterol)

2. Hypertriglyceridaami

3. Kombineret hyperkolesterolaami og hypertriglyceridaami

4. |soleret nedsat HDL-kolesterol

ad. 1 og 3 behandles med fedt- og kolesterolmodificeret diad.

ad. 2 sesoftest i forbindelse med overvaagt, diabetes mellitus og stort akoholforbrug. Den
diegetiske behandling retter sig primaat mod patientens overvaggt og diabetes. Ved hgjt
alkoholforbrug gennemfares alkoholabstinens inden pabegyndelse af egentlig disgbehandling.
ad. 4 gaddent, ses oftest i sammenhsang med adipositas, rygning og fysisk inaktivitet.
Diagbehandlingen retter sig mod behandling af adipositas. Desuden skal der lasgges vesgt pa
andring af vaner med hensyn til rygning og fysisk aktivitet.

Patienterne til bydes disgbehandling som led i sekundag profylakse eller efter konkret
risikovurdering, se bilag 1

Mal for behandling af dyslipideemi er i svel primaar som sekundeer profylakse
(Sekundag og primaa forebyggelse af koronar hjertesygdom, 2000:

total-kolesterol < 5 mmol/I
LDL-kolesterol < 3 mmol/I

Sekundaae risikomarkerer er bl.a:
HDL-kolesterol < 1 mmol/I
TG>2 mmol/I

Viakostaandring er det muligt at reducere blodets kolesterolindhold med 8-15%. Det har vist
sig, a kosten ikke kun pavirker sygdomsforlgbet via de traditionelle risikofaktorer som blodets
lipidprofil, blodtryk og overvaagt. Kostkomponenterne grantsager, frugt og fisk har en
selvstandig beskyttende eff ekt og vil/kan nedsadte udvikling og forvearing af IHS uden at
pavirke fernaevnte risikofaktorer.

Det er sandsynligt, men ikke dokumenteret, at patienter uden manifest IHS, men med risiko
herfor vil have samme udbytte & kostintervention (Stender et al. 1996).

2. UNDERSOGEL SER
Dataindsamling

* Navn og CPR-nummer

» Sociale data
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» Sygehistorie incl. familiag disposition

e Andre diagnoser

» Antropometriske data: hgjde, vaagt, BMI, talje/hofteratio, taljeomkreds

» Medicin: lipidssankende medicin, antihypertensiva, steroidpragoarater

« Laboraoriedata: total-kolesterol, triglycerider (malt fastende), HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol (beregnet), blodglucose, TSH, ALAT, CK, GGT, ogevt. urat (se bilag 2)

» Blodtryk

* Motionsvaner

e Alkoholvaner

* Rygevaner og evt. ophar

Der skal, ved primag profylakse, foreligge 2 malinger af li pidveardierne indenfor en periode af
6-12 ugers varighed.

3. DIZATPRINCIPPER

Enerqgitilforsel

Skal sikre opnaelse og opretholdelse af anbefalede vaardier for BMI, T/H-ratio og taljeomkreds,
samt dakke energibehovet til fysisk aktivitet. Energibehovet beregnes sm beskrevet i Nordiske
Nagingsstofanbefalinger (NNA) (Lyhne 1996.

Hvis der er behov for energireduceret diad, kan denne implementeres via den generelle
reduktion af fedtindtagelsen, der falger af diasgprincipperne eller via en egentlig diagplan for
energireduceret diad. Vedragrende energireduceret diad henvises til rammeplanen for
disgbehandling af adipositas.

Energiprocentfordeling

Fedt: max. 30 E%

Kulhydrat: 55-60 E%

Protein: 10-15E%

Fedt

Madtede fedtsyrer + transfedtsyrer: max: 10 E%

Monoumeadtede fedtsyrer: 10-15E%

Polyumadtede fedtsyrer: 5-10 E%

n-3 fedtsyrer (frafisk): 1 g/dag (til ptt. med tidl. AMI)

Hvis det ikke & muligt at holde maangden af fedtstof under 30 E%, anbefales en ggning at vaae
i form af monoumeaditede fedtsyrer. Monoumedtede fedtsyrer kan ogsa anvendes, hvis ptt. har
problemer med at daskke deres energibehov.
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Til velmotiverede patienter, hvor der ikke & til straskkelig effekt af diagen, kan maangden af
madtede fedtsyrer og transfedtsyrer yderligere reducerestil f.eks. 7 E% (National cholesterol
education program 1998 Kris-Etherton et a.1988

Der er ikke konsensus i forhold til betydningen af kostens indhold af kolesterol (Howell et al.
1997, Hopkins 1992.

Dog viser meta-analyser en sammenhaeng mellem indtagelse af kolesterol og blodets indhold af
kolesterol (Howell et al.1997, Hopkins 1992. Det kan derfor fortsat tilrades ptt. med
dyslipidaami at reducere indtagelsen. Vaadien 300mg/dagn i gennemsnit er den, der foreslas pa
europaask plan (Wood et al.1998. | praksis vil det sjaddent vaare € problem, séfremt den
enskede reduktion i indtagelsen af meetet fedt opnas.

Kulhydrat

Der er ingen specielle krav til indtagelsen af kulhydrat, set i forhold til NNA.

Hvis der er problemer med at dagkke energibehovet, kan sukker evt. anvendes m energikilde.
Effekten af en evt. ggring af s-triglycerider ved en hgj kulhydratindtagelse & ikke afklaret
(Parks & Hellerstein, 2000. Sdledes kal patienter med hypertriglycerideami fglges med hensyn
til triglyceridvaadier, hvis maangden af sukker i disgen gges.

Indholdet af kostfibre felger NNA, men vandoplgselige kostfibre har formodentlig en gurstig
effekt (Brown et a. 1999. Det er ikke muligt at give prascise rekommandationer.

Protein

Falger NNA.

Et hgjere indhold af protein kan acceteres pa grund af det lave fedtindhold.

Der er visse holdepunkter for at tilrdde en starre andel vegetabilsk protein (er primaat undersag
med sojaprotein som vegetabilsk proteinkilde) (Anderson et al. 1999. | praksis vil dette blive en
falge af en reduktion i indtagelsen af madtet fedt.

Alkohol
Ved hypertriglyceridsami og stort og/eller hyppigt alkoholforbrug anbefales total
alkoholabstinensi 1 uge efterfulgt af nye blodprever. Dette bar vurderes inden disgbehandling

pabegyndes.

Vitaminer, mineraler og veeske

Falger NNA.

Der har vaget stor interese for vitamin E’srolle. Dog er det dokumenteret, a dette vitamin ikke
har en selvstaandig rolle i disgbehandlingen ved sekundaa profylakse (GISS-Prevenzione
Investigators 199).
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Speaelle Levnedsmidler.

Fisk: Der anbefales en indtagelse af fisk, gerne fede, pa200-400 g pr. uge (Marckmann &
Grarbak 1999. For post-AMI ptt. bar fisken vadges pa en sidan made, at der indtages 1 gn-3
fedtsyrer pr. dag (GI SSI-Prevenzione Investigators 1999. Hvis dette ikke kan opnas, suppleres
der med tilskud af fiskeolie svarendetil 1 gn-3 pr. dag. Hvis n-3 fedtsyrer anvendes til
behandling af hypertriglyceridsami, bar de avrige lipidvaadier falges, idet der kan ses en ggning
af LDL-kolesterol (Harris 1999.

Frugt og grant: Der er visse holdepunkter for, at en gget indtagelse af grantsager og frugt har en
positiv effekt hos ptt. med tidligere AMI (Stender et al. 1996. Det er muligt, at det samme gar
sig geddende i primaa profylakse. Under alle omstaandigheder er et forslag om en gget
indtagelse af grentsager og frugt ikke i strid med, hvad der generelt anbefales (Trolle & al.
1998 f.eks. "6 om dagen”. Disse anbefalinger falges derfor, med mindre det medferer en lavere
incdtagelse af bradris/pasta mv.

Kaffe: Diterpenerne khaweol og cafestol har en selvstaandig kolesterolggende virkning (de Ross
& Katan 2000. Meget stor indtagelse af ufiltreret kaffe f.eks. stempelkaffe og tyrkisk kaffe
frarades derfor.

M altidsmeanster

Diagen har pa grund af det lave fedtindhold et stort volumen, og maden bar derfor fordeles pa 5-
6 daglige maltider. En eventuel direkte effekt pa s-kolesterol af en @get maltidsfrekvens er
sparsomt belyst.
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4, VEJLEDNINGSFORL @B

Malet med vejledningen er at styrke patientens vidensniveau og patientens egen tro pa, a det
kan lykkes, for derigennem at stette patienten i sendring af kostadfeard. Patienten bar under
vejledningsforlgbet opna viden om de enkelte kostkomponenters indvirkning pa
kolesterolniveauet og andre biologiske parametre.

Overordnet mal med diaetbehandlingen

Niveau 1: reducere indtagel sen af maditet fedt.

Niveau 2: anvendelse af de samlede diagprincipper til hverdag og i situationer, der adskiller sig
herfra.

Niveau 3: integration i livsstil.

Den fglgende beskrivelse af samtalernes indhold skal ikke betragtes om et linesat forlgb, men
de enkelte elementer indgdr i det samlede forlgb.

K ostanamnesen optages med fokus pa:

Indtagelse af fedtstof herunder:

- anvendelse af separerede fedtstoffer (maangde og type).

- anvendelse af kad/pdlaay/ost/fisk/fjerkrag madkeprodukter (maangde og type).
- dor anvendelse af saaligt kolesterolholdige levnedsmidler.

- anvendelse af snadks og lign.

Indtagelse af kulhydrat og kostfibre.

- indtagelse af bradgryn/kartofler/pastalris/terrede badgfrugter/frugt/grentsager/
kulhydratholdige drikkevarer/sukker.

Indtagelse af fisk.

Indtagelse af alkohol.

Indtagelse af ufiltreret kaffe.

Anvendelse af kosttilskud.
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1. samtale

Malet for den farste samtale & at opnd, at pt. far et grundlasggende kendskab til principperne for
disgen samt bliver i stand til at omsadte denne viden til praksis.

Delmd

Delemner

Materiale

At pt.
- 0g dadist etablerer et
gensidigt tillidsforhold

- far kendskab til de over-
ordnede diagprincipper

- far kendskab til de praktiske
konsekvenser, som
implementering af
disgprincipperne vil medfare

- orienteres om litteratur om
emnet

Orientering om forma med og
indhold af disgbehandlingen.
Orientering om risikofaktorer
der kan involvere diadetisk
intervention.

Kostanamnese.

Madtede fedtsyrer.

Andre fedtsyrer.

Kulhydrater, herunder frugt og
grentsager.

Indtagelse af fisk.

Kolesterol.

Maltidsfrekvens.

Alkohol.

Evt. alkoholabstinens ved
mistanke om alkoholinduceret
hypertriglyceridaami.

Evt. disgplan.

Billeder og attrapper som
hjadp til visualisering af
maangde og typer af mad.

Materiale om med med lavt
indhold af fedt, specielt
medtede fedtsyrer.

Billeder af tallerken- og
smarrebrgdsmodel

Evt. diagplan.
Relevante pjecer/kogebager

Efterfelgende samtale(r)

Malet for samtalen er a evaluere pt.simplementering af disgprincipper, at uddybe pt.s viden om
baggrunden for disgen samt gige pt.s viden om praktisk madlavning.

Delmal Delemner Materiale
At: Spargsma om, hvordan det
- evaluere det hidtidige forlgb. | har fungeret hjemme.
Evaluering af evt. diagplan.
- uddybe pt.sviden om Repetition og udd/bning af
baggrund, diagprincipper og | disgprincipper.
disgen Variation af maden samt
kulinarisk kvalitet.
- udbygge pt.s kendskab til Laesning og tolkning af Eksempler pa

levnedsmidler, der kan
anvendes i diagen.

- give pt. viden om, hvordan
situationer, der adskiller sig
fradaglig praksis kan tackles

varedeklarationer.
Produktinformation

Festlige lgjligheder og ferier,
hvordan tackles det i forhold
til hyppighed og type.
Rygning.

Motion.

varedeklarationer.
Pjecea om varedeklarationer.

Opskrifter pa festmad.
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Gruppeundervisning.

Der kan, i ssmmenheeng med den individuelle vejledning, til bydes gruppeundervisning. Ved
gruppeundervisning kan en rakke emner behandles, f.eks. falgende:

1. Praktiske r&d om at spare pa fedtstof

2. Almenernagingsiaae

3. Tilberedningsmetoder herunder praktiske avelser

4. Indkeb og varedeklarationer

5. " Spise ude’—situationer

Kostregistrering.
Kostregistrering kan anvendes om led i vejledningen.

5. ANTAL SAMTALER OG OMTRENTLIGT TIDSFORBRUG

Under forudsagning af, at der ikke skal ske en energireduktion, og at der ikke udarbejdes
dizgplan, foregdr anden samtale med patienten 1-3 maneder efter ferste samtale. Antall et af
opfelgende samtaler er afhaangig af den enkelte patients evne til at andre kostvaner. Hvis der
udarbejdes diagplan, skal den anden samtale forega efter 2-3 uger med henblik pa justering af
disgplanen.

Alle patienterne ber til bydes opfalgning hvert eller hvert andet ar.

1. samtale skgnnes at vare 1-1%time.

2. og felgende samtaler skames at vare %2 time

Minimum tidsforbrug skennes at vaae 2%z time i alt (ved initial vejledning og 1 opfalgende
vejledning). Hvis det skemes hensigtsmasssigt kan diagvejledning og opfelgninger fordeles pa
flere gange af kortere varighed.

| forbindelse med eventuel behandling af adipositas ber der til bydes opfelgende diagvejledning
samt vaggtkontrol.

Ved eventuel vaggtkontrol f@lges rammeplanen for diagbehandling af adipositas.
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6. EVALUERING

1. Effekt af behandlingen:
Serumlipider (total-kolesterol, HDL, TG, LDL) efter ca 3 maneder. Vasgtudvikling.
De opnaeade behandlingsresultater kan registreresi et skema, som udleveres til
patienten (Bierre & Trasden 2000.

2. Viden og forstadse.
Samtaler, eventuelt ud fra udleveret materiale. Desuden evaluering viade
problemfelter pt. selv papeger

3. Compliance.
Samtale ved ambulant kontrol. Fornyet kostanamnese, eventuelt kostregistrering.

4. Patientens holdning til diagbehandlingen.

7. YDERLIGERE NON-FARMAKOLOGISK BEHANDLING

| forbindelse med kostanamnesen sparges om brug af fiskeolier.

Fiskeolier anbefalestil post-AMI-ptt., der ikke viaindtagelse af fisk, kan opnd en indtagelse af
n-3 fedtsyrer pa 1 g/dag (GIZZI-Prevenzione Investigators). | behandlingen af patienter med
ikke-alkoholinduceret hypertriglyceridsami kan fiskeolie tillige anvendes (Harris 1999.
Fiskeolie har ingen dokumenteret eff ekt hos ptt. uden tidligere AMI eller hypertriglycerideami.
Se endvidere afsnittet spedelle levnedsmidler.

Hvad angér anden non-farmakologisk behandling f.eks. hvidlag (Superko & Krauss2000, er
der ingen kendte negative effekter g heller positive. Det er sandsynliggjort, a guar-gum (og
vandoplgselige kostfibre i det hele taget) kan have en vis positiv effekt (Brown et a. 1999.

8. DIATBEHANDLING AF HYPERTENSION

Udover de velkendte principper som vagytreduktion og alkoholbegraansning (Strandgaad &
Haunsg 1999, er der holdepunkter for yderligere disgetisk intervention (Vogt et a.1999
Harsha @ a.1999. | det amerikanske DASH-studie resulterede behandlingen med en diag med
@ et indtagelse af grantsager og frugt (@get indtagelse af kalium), mejeriprodukter med lavt
fedtindhold (@get indtagelse af calcium), gget indtagelse af kostfibre, @get indtagelse af
magnesium og reduceret indtagelse af fedt (total-fedt, madtet fedt og kolesterol), samt en let
@et indtagelse af protein i et blodtryksfald pd 11.4 og 5.5 mmHg i hhv. systolisk og dastolisk
blodtryk hos den hypertensive del af forsagsdeltagerne (Vogt et a. 1999 Harsha & a. 1999.
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9. ANTIKOAGULATIONSBEHANDLING

Ved behandling med vitamin-K-antagonister kan madens indhold af vitamin-K have en
betydning. Det er ikke endelig afklaret, hvor stor denne betydning er. Indtil videre kan det
anbefales, at der ikke indtages mere end 25Qug/dag (Nielsen 2001). Desuden ber den daglige
indtagelse af vitamin-K vaae nogenlunde konstant. Dvs. at indtagelsen af grentsager ikke bar
variere meget.

10. SMATSPISENDE PATIENTER

Patienter, hvad enten der er tale om primag eller sekundaa profylakse, som samtidigt har behov
for ernaxingsterapi, falger diadprincipperne for disgbehandling med ernagringsterapi.

Det ma antages, at det for patienter med behov for laangerevarende enagingsterapi, vil vaae
hensigtsmaessigt, a fedtsyresammensagningen er sated pa diagtprincipperne som nuligt.

11 K ONOM I

| en dansk undersggelse & det vigt, at prisen for reduktion af s-kolesterol med 1 mmol/l i det
farste & koster ca 800 kr., nér det foregar via diadist, mod ca 6.000kr. med statiner (Traeden
1995 Traaden & Gunnarsdottir 2000.

Afhamngig af terapeutiske mal er disgbehandling sdledes en omkostningseffektiv selvstaandig
behandlingsmetode eller et suppgement til medicinsk behandling, og vil give vassentlige
besparelser for de enkelte patienter og samfundet.

12 VEJLEDNINGSMATERIALE
Relevant materiale fra Hjerteforeningen og Diabetesforeningen kan anvendes.

Patientlitteratur.
Som under Vejledningsmateriale.

Andet.

www. hjerteforeningnen.dk
www.diabetesforeningen.dk
www.foedevaredirektoratet.dk
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Bilag 2
Udvalgte laboratorievaadier
Blodglucose: til vurdering af om evt. dysli pidsami kunne vaare sekundae til diabetes mellitus

TSH (thyreoideastimulerendehormon): til vurdering af om evt. dysli pidsami kunne vezre
sekundag til myxgdem

ALAT (alaninaminotransferase): til vurdering af evt. leverpavirkning (og evt. hgj
alkoholindtagelse)

CK (credininkinase): til vurdering af evt. AMI, samt vurdering ved statinbehandling.
GGT (gammaglutamyltransferase): til vurdering af evt. hgjt alkoholforbrug, er ikke speafik

Urat: Ved forhgjet urat ses ofte dyslipidaami
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