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Forhgjet blodtryk

22 % _ _ Iskeemisk
Steroidbehandling hjertesygdom
AK-behandling 700/ar 2-4%
65000
Hjertearytmi
Depression £25% iy
°% Kemoterapi/ Nyreinsufficiens
Bisfosfonatbehand- 4500
ling
55000

Respirationssygdomme
600.000

Immunosuppresion
1000/ar






A Grundig journaloptagelse
A Syg i ikke syg - medicineret



Forhgjet blodtryk

A Arsag

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

A 140/90

A Medicin:

A diuretika (centyl, diural)

A betablokker (atenolol,atenet,metopolol, selo-zok)
A calciumantagonister (amlodipin, norvasc, plendil)

A Angiotensin Converting Enzyme/ACE-haammere
(nalapril, corodil, odrik)

A angiotensin-ll-antagonister (atacand, cozaar)






Forhgjet blodtryk

A Odontologiske aspekter

A Undgé l.a. med adrenalin

ARisiko for efterblgdning

A Mundtgrhed og gingivahyperplasi
A Blodtryksmonitorering?






A Det ma tilfgjes, at der ikke er nogen
vaesentlig temperaturforskel mellem
benene.



Iskeemisk hjertesygdom

A Angina pectoris, stabil
A Smerter bag brystbenet ved anstrengelse

A Anfaldsforebyggelse m. nitrat, betablokker eller
calciumantagonist

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

A Ved tandlaegen: anvend ikke-adrenalinholdig |.a.
samt praemedicinering m. beroligende preeparat

A Ved tidligere ballon-dilatation eller ByPass-op:
Ingen specielle forholdsregler




Iskeemisk hjertesygdom

A Ustabil angina pectoris

A Smerter bag brystbent i hvile eller ved minimal
anstrengelse

A

Nnd
An

edende medicinsk behandling som v. stabil
gina Pectoris, herefter invasiv behandling

Da

on-udvidelse eller By-Pass

A Ved tandlsegen: anvend ikke-adrenalinholdig
|.a. samt preemedicinering m. beroligende
praeparat

A Smerter bag brystbenet: akut indleeggelse pa
mistanke om blodprop I hjertet






Iskeemisk hjerte sygdom

A Blodprop i hjertet og By-Pass-opererede
A Stgrre operation, vent 6 mdr.

A Mindre operation, herunder extraktion kan
foretages far.

A Medicin: kan vaere i Antikoagulations-
behandling.

Al.a med adrenalin kan bruges (med
aspirationsteknik)






Hjertearytmier

A Mange tidligere ptt. m. iskeemisk hjertesygdom
A AK-behandling

A

Rytmeregulerende behandling: digoxin,
netablokker eller calciumantagonist (verapramil),

DC-konvertering, pacemaker (ICD)

A Ved tandlaegen: Undga l|.a. med adrenalin
A Undga elektro-kirurgi ved pacemaker



Morbus Cordis Incompensata

(Svag hje

A Tilstand hvor hj

pumpe tilstraek

rtepumpefunktion)

ertet er ude af stand til at
Keligt blod

A Forpustet, treet

ned og haevede ekstremiter

A Medicin: Nitrater, Ace-haemmer,

nehandling

petablokker, digoxin, diuretika, AK-

A Hos tandleegen: méa ikke ligge ned
A Konsulter pt's egen leege/stamafdeling

mhp. behandlingsplanlaegning



RIGHT HEART
FAILURE:
CYANOSIS,
ENGORGEMENT OF
JUGULAR VEINS,
ENLARGEMENT OF
LIVER, ASCITES,

ELEVATED VENOUS
PRESSURE

DEPENDENT EDEMA,

ELEVATED — |

NORMAL—‘

|

y
‘/OCIBA

MARKED DILATATION OF RIGHT VENTRICLE
DUE TO MITRAL VALVULAR DISEASE RESULTING
IN RIGHT HEART FAILURE



A Nar det endelig lykkes at f& patienten ud
pa balkonen og fa frisk luft, truer hun med
at hoppe ud over. Personalet opfatter
hende som hablgs



Diabetes Mellitus type 1

A Forekomst 20.000
A Alle aldre, dog mest < 30 ar

A Forhgjet blodsukker: hyppig vandladning
m. acetonelugt, treethed, vaegttab,
dehydreret.

A Ofte relateret til andre autoimmune
sygdomme

A Hyppige infektioner ( bl.a. svamp)
A Normal- eller undervaegtige



Diabetes Mellitus type 1

A Behandling

A Oplaering i egenomsorg, diaet og
iInsulinbehandling

A Hurtigvirkende/langsomtvirkende insulin
A Medicin: Actrapid, Insulatard, Mixtard



Diabetes Mellitus type 1

A Odontologiske aspekter:
A Kompromitteret sarheling

A Antibiotikaprofylakse ved blodige
iIndgreb

ARisiko for hypoglykaemi
(insulintilfeelde) og hyperglykaemi
(forhgjet blodsukker)



Diabetes Mellitus type 2

A Arsag og forekomst 220.000.
A Tilveekst 6-7% arligt.

A Teet relation til forhgjet blodtryk, for hgijt
triglycerid, overveegt og manglende motion

A 2-4 gange gget forekomst af hjerte-kar
lidelser

A Mange senkomplikationer (gget dgdelig hos
hjerte-kar-syge, nedsat syn, gra/gregn steer,
nyresygdom)



Diabetes Mellitus type 2

A Arvelige faktorer

A Tilfeeldig diagnostik, ses ofte hos ptt. med hjerte-
karsygdomme

A Terst, veegttab, stor tissetrang, pruritus genitalis
(klge i skridtet)

A Behandling: Kostomlaegning (hgj indtagelse af
kostfibre og sammensatte kulhydrater. 5-6 maltider.
Veaegtreduktion.

A Perorale antidiabetika, gger insulinsekretion eller
gger insulinfglsomheden | det perifere vaev eller
forsinker optagelsen af glukose fra tarmen

A Medicin: Daonil, Amaryl, Metformin, Orabet,



Diabetes Mellitus typel+2

A Odontologiske aspekter:

A
A

A

Kompromitteret sarheling

_amster et al. 2008: Parodontitis er en staerkt
medvirkende faktor til darlig glukose kontrol.
Parodontose forveerres af DM.

Mealey et al. 2008: Parodontitis/DMY f or h R j

generelt 1 nflammatori sk

hjertet, hjernebladning, fadselsproblemer

A Antibiotikaprofylakse ved blodige indgreb

A

Risiko for hypoglykaemi,
InsulintilfeeldeY Kulhydrat






