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Forhøjet blodtryk

22 % Iskæmisk 

hjertesygdom

2-4%

Hjertearytmi

<25% af IH

Nedsat hjertepumpefunktion

15000/år

Diabetes

240000

Steroidbehandling

700/år

Leverlidelser

1500/år

Respirationssygdomme

600.000

AK-behandling

65000

Nyreinsufficiens

4500

Immunosuppresion

1000/år

Depression

5%

Strålebehandling

1200/år

Kemoterapi/

Bisfosfonatbehand-

ling

55000





ÅGrundig journaloptagelse

ÅSyg ïikke syg - medicineret



Forhøjet blodtryk

ÅÅrsag

ÅForekomst: 22% af den voksne befolkning. 1/3 heraf 
udiagnosticeret

Å140/90

ÅMedicin:

Ådiuretika (centyl, diural)

Åbetablokker (atenolol,atenet,metopolol, selo-zok)

Åcalciumantagonister (amlodipin, norvasc, plendil)

ÅAngiotensin Converting Enzyme/ACE-hæmmere 
(nalapril, corodil, odrik)

Åangiotensin-ll-antagonister (atacand, cozaar)





Forhøjet blodtryk

ÅOdontologiske aspekter

ÅUndgå l.a. med adrenalin

ÅRisiko for efterblødning

ÅMundtørhed og gingivahyperplasi

ÅBlodtryksmonitorering?





ÅDet må tilføjes, at der ikke er nogen 

væsentlig temperaturforskel mellem 

benene.



Iskæmisk hjertesygdom

ÅAngina pectoris, stabil

ÅSmerter bag brystbenet ved anstrengelse

ÅAnfaldsforebyggelse m. nitrat, betablokker eller 
calciumantagonist

ÅNitroglycerin, cardopax, imdur, propranolol, 
sotalol,atenolol, selo-zok, hexasoptin, isoptin, amlodipin, 
cardil

ÅVed tandlægen: anvend ikke-adrenalinholdig l.a. 
samt præmedicinering m. beroligende præparat

ÅVed tidligere ballon-dilatation eller ByPass-op:   
Ingen specielle forholdsregler



Iskæmisk hjertesygdom

ÅUstabil angina pectoris

ÅSmerter bag brystbent i hvile eller ved minimal 
anstrengelse

ÅIndledende medicinsk behandling som v. stabil 
Angina Pectoris, herefter invasiv behandling 
ballon-udvidelse eller By-Pass

ÅVed tandlægen: anvend ikke-adrenalinholdig 
l.a. samt præmedicinering m. beroligende 
præparat

ÅSmerter bag brystbenet: akut indlæggelse på 
mistanke om blodprop i hjertet





Iskæmisk hjerte sygdom

ÅBlodprop i hjertet og By-Pass-opererede

ÅStørre operation, vent 6 mdr.

ÅMindre operation, herunder extraktion kan 

foretages før.

ÅMedicin: kan være i Antikoagulations-

behandling.

Ål.a med adrenalin kan bruges (med 

aspirationsteknik)





Hjertearytmier

ÅMange tidligere ptt. m. iskæmisk hjertesygdom

ÅAK-behandling 

ÅRytmeregulerende behandling: digoxin, 

betablokker eller calciumantagonist (verapramil), 

DC-konvertering, pacemaker (ICD)

ÅVed tandlægen: Undgå  l.a. med adrenalin

ÅUndgå elektro-kirurgi ved pacemaker



Morbus Cordis incompensata 

(Svag hjertepumpefunktion)

ÅTilstand hvor hjertet er ude af stand til at 
pumpe tilstrækkeligt blod

ÅForpustet, træthed og hævede ekstremiter

ÅMedicin: Nitrater, Ace-hæmmer, 
betablokker, digoxin, diuretika, AK-
behandling

ÅHos tandlægen: må ikke ligge ned

ÅKonsulter pt`s egen læge/stamafdeling 
mhp. behandlingsplanlægning





ÅNår det endelig lykkes at få patienten ud 

på balkonen og få frisk luft, truer hun med 

at hoppe ud over. Personalet opfatter 

hende som håbløs



Diabetes Mellitus type 1

ÅForekomst 20.000

ÅAlle aldre, dog mest < 30 år

ÅForhøjet blodsukker: hyppig vandladning 
m. acetonelugt, træthed, vægttab, 
dehydreret.

ÅOfte relateret til andre autoimmune 
sygdomme

ÅHyppige infektioner ( bl.a. svamp)

ÅNormal- eller undervægtige



Diabetes Mellitus type 1

ÅBehandling

ÅOplæring i egenomsorg, diæt og 

insulinbehandling

ÅHurtigvirkende/langsomtvirkende insulin

ÅMedicin: Actrapid, Insulatard, Mixtard



Diabetes Mellitus type 1

ÅOdontologiske aspekter:

ÅKompromitteret sårheling

ÅAntibiotikaprofylakse ved blodige 

indgreb

ÅRisiko for hypoglykæmi 

(insulintilfælde) og hyperglykæmi 

(forhøjet blodsukker)



Diabetes Mellitus type 2

ÅÅrsag og forekomst 220.000.

ÅTilvækst 6-7% årligt.

ÅTæt relation til forhøjet blodtryk, for højt 

triglycerid, overvægt og manglende motion

Å2-4 gange øget forekomst af hjerte-kar 

lidelser

ÅMange senkomplikationer (øget dødelig hos 

hjerte-kar-syge, nedsat syn, grå/grøn stær, 

nyresygdom)



Diabetes Mellitus type 2

ÅArvelige faktorer

ÅTilfældig diagnostik, ses ofte hos ptt. med hjerte-
karsygdomme

ÅTørst, vægttab, stor tissetrang, pruritus genitalis 
(kløe i skridtet)

ÅBehandling: Kostomlægning (høj indtagelse af 
kostfibre og sammensatte kulhydrater. 5-6 måltider. 
Vægtreduktion.

ÅPerorale antidiabetika, øger insulinsekretion eller 
øger insulinfølsomheden i det perifere væv eller 
forsinker optagelsen af glukose fra tarmen

ÅMedicin: Daonil, Amaryl, Metformin, Orabet,



Diabetes Mellitus type1+2

ÅOdontologiske aspekter:

ÅKompromitteret sårheling

ÅLamster et al. 2008: Parodontitis er en stærkt 
medvirkende faktor til dårlig glukose kontrol. 
Parodontose forværres af DM.

ÅMealey et al. 2008: Parodontitis/DMŸforhßjet 
generelt inflammatorisk statusŸblodprop i 
hjertet, hjerneblødning, fødselsproblemer

ÅAntibiotikaprofylakse ved blodige indgreb

ÅRisiko for hypoglykæmi, 
insulintilfældeŸKulhydrat




