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Terminologiliste

Akut koronarsyndrom (AKS) er en paraplybetegnelse omfattende ustabil angina pectoris (UAP)
og akut myokardieinfarkt (AMI), der yderligere kan underinddeles. Kardinalsymptomet for

AKS er angina pectoris.

Akut myokardieinfarkt (AMI): Spontant opstdet myokardieiskeemi pa baggrund af
arterotrombotisk sygdom i et koronarkar omtales som #ype I AMI, mens type 2 AMI per
definition ikke er udlest af thrombedannelse, men sekundert til eget krav eller nedsat
oxygentilforsel.

P4 baggrund af elektrokardiografi (EKG) differentieres mellem ST-elevations
myokardieinfarkt (STEMI), med vedvarende okklusion af et storre kar uden blodforsyning fra
kollateraler og non-ST-elevations myokardieinfarkt (NSTEMI), hvor der kan vare tale om

persisterende eller sub-okklusion af et kar med bevaret kollateral blodforsyning.

Angina pectoris: Brystsmerter udlest af myokardieiskaemi.

Apopleksi: Tidligere omtalt som slagtilfaelde, i nudansk betegnet stroke. Defineret som akut
opstaet fokal neurologisk udfaldssymptom af formodet cerebrovaskulaer arsag. Apopleksier
kan overordnet opdeles i iskaemisk stroke eller hemoragisk stroke, der yderligere kan

underinddeles.

Aterosklerose: Kronisk inflammatorisk karsygdom pé baggrund af kolesterolaflejring og andre
lipidaflejringer 1 karvaeggen medferende plaquedannelse og/eller thrombe- og
embolusdannelse. Fornevnte afledte tilstande kan medfere karstenosering og/eller

karokklusion og ultimativ vevsiskami.

Dyslipideemi: Samlebetegnelse for alle typer lipidforstyrrelser i plasma. Bl.a. kan navnes

hyperlipideemi og hypertriglyceridemi. Tilstanden medferer oget risiko for aterosklerose.

Dicet: En dizt redeger for et afpasset indhold af fedevarer, drikkevarer og naringsstoffer med

videnskabeligt dokumenteret forebyggende, behandlende eller diagnostisk sigte.
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Dicetbehandling: Diztetisk intervention til personer med et sygdomsspecifikt
erngringsproblem. Dietbehandlingen indgar som en del af den nonfarmakologiske behandling
ift. opndelse af optimale behandlingsmal og forebyggelse af forvaerring af sygdom.
Dietbehandling omfatter elementer som individuel identifikation af risikofaktorer,
vagtudvikling, kostanamnese, vurdering af behov og udarbejdelse af ernzringsplan (med
fokus pa, hvilken kost/ernzring, der skal iverksattes), dietvejledning, monitorering,
evaluering og opfelgning samt evt. revidering af erneringsplan. Kan derudover omfatte
antropometriske data. De enkelte elementer i dizetbehandlingen dokumenteres. Dietbehandling

skal gennemfores af en klinisk dieetist (1,2).

Dicetvejledning:  Ditvejledning omfatter vejledning ud fra diagnosespecifikke
dietanbefalinger og deres anvendelse i praksis, og kan foregd individuelt eller 1 et

gruppebaseret forleb, enten som selvstendigt tilbud eller som en del af dieetbehandlingen (1).

Ernceringsbehandling: Ordineres til personer i erneringsrisiko og omfatter flere akterer (3).
Ernzringsbehandlingen skal medvirke til at genoprette eller opretholde personens

erneringstilstand, séledes at underernering undgés/behandles (4).

Ernceringsindsats/ernceringsintervention: Overordnet betegnelse for indsatser og tilbud pa

erneringsomradet (1).

Hjerte-kar-sygdom: Lidelser 1 hjerte og/eller kar omfatter sygdomme der skyldes aterosklerose,
som forsnavringer af pulsérerne og risiko for AMI, AKS, angina pectoris, apopleksi og perifer
arteriel sygdom. Herudover omfatter hjerte-kar-sygdom andre hjertesygdomme, som har anden
baggrund end aterosklerose f.eks. hjerteklapsygdom, hjerterytmeforstyrrelser, infektiose

hjertesygdomme, tromboemboliske sygdomme og sjeldne arvelige sygdomme.

Iskcemisk hjertesygdom: Fellesbetegnelse for en reekke sygdomsmanifestationer med baggrund
i aterosklerose af hjertets kranspulsarer medfererende manglende eller ophert blod- og

iltforsyning til myokardiet.
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Kronisk koronar syndrom (KKS): Betegnelse for stabil koronarsygdom hyppigst forirsaget af
aterosklerose 1 koronararterierne. KKS kan optrede sekundert til hjerteklapfe;jl,
kardiomyopati, hypertension, hypotension, hypoksi, takykardi eller anami, hvor
kardinalsymptomet er angina pectoris. Symptomerne kan ligne dem, som optraeder ved AKS,

men de optreeder i et stabilt menster — typisk ved aktivitet (5).

Perifer arteriesygdom (PAD): Tilstand med stenose eller okklusion af en eller flere arterier,
der forsyner over- og underekstremiteterne. Langt den hyppigste arsag til PAD er aterosklerose

og langt overvejende er det underekstremiteterne, som er pavirket (6).
Ustabil angina pectoris (UAP): En tilstand, hvor de iskemiudleste brystsmerter typisk opstar

som folge af en akut, stenosering af blodforsyningen i et koronarkar og kan vere forleberen

for AMI. Ved UAP kan patienten have smerter ved minimal anstrengelse eller i hvile.
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Forkortelser

ALA — Alfa linolensyre

AKS — Akut koronart syndrom

AMI - Akut myokardieinfarkt

BT - Blodtryk

BMI — Body Mass Index

DCS — Dansk Cardiologisk Selskab

DHA — Docosahexaensyre

DHRD — Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase
eNCPT — Electronic Nutrition Care Process Terminology
EPA -Eicosapentaensyre

HDL - High-density lipoprotein

KKS — kronisk koronar syndrom

LA - Linolsyre

LDL — Low-density lipoprotein

Lp(a) — lipoprotein (a)/ “lipoprotein lille a”
MUPFA - Monoumattet fedt

NCP - Nutrition Care Process

NSTEMI - Uden ST-segment elevation i EKG
PAD - Perifer arteriel sygdom

PAL - Physical Activity Level

PRO — Patient Rapporteret Oplysninger
PUFA - Polyumattet fedt

REE - Resting Energy Expenditure

STEMI — Med ST-segment elevation i EKG
TG — Triglycerider

UAP — Ustabil angina pectoris

VLDL - Very low-density lipoprotein
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KAPITEL 1. INDLEDNING

Hjerte-kar-sygdomme er hyppigt forekommende i Danmark, hvoraf iskemisk hjertesygdom
udger den sterste andel. Iskeemisk hjertesygdom skyldes aterosklerose og kan athengig af
prasentation opdeles i AKS og KKS. Antallet af personer, som lever eller dor med iskeemisk

hjertesygdom i Danmark, er vist i nedenstaende tabel 1.

Tabel 1: Forekomst af hjerte-kar-sygdom i Danmark

2022 Antal kvinder Antal mend  Antal i alt
Praevalens af hjerte-kar-sygdomme 302.900 366.703 669.603
Praevalens af iskeemisk hjertesygdom 57.884 104.363 162.247
Incidens af iskeemisk hjertesygdom 4.011 8.219 12.230
Dodelighed af iskaemisk 1.037 1.499 2.536
hjertesygdom*

*Dedelighed viser personer, som dede pa grund af iskaemisk hjertesygdom i 2021.
Kilde: (7)

I tabellen ses antallet af personer, som lever med en hjerte-kar-sygdom, og er diagnosticeret
indenfor de sidste 10 &r, antallet af personer med iskeemisk hjertesygdom og nye tilfaelde 1 2022
samt dedeligheden af iskaeemisk hjertesygdom i 2021 (7).

Iskeemisk hjertesygdom er sammen med apopleksi og PAD en vasentlig drsag til tidlig ded og
en af de hyppigste arsager til sygelighed og nedsat livskvalitet (8).

Risikoen for isk&misk hjertesygdom er steerkt forbundet med modificerbare risikofaktorer som
rygning, hypertension, dyslipidemi, diabetes, kost og fysisk aktivitet. Der er betydelig
videnskabelig dokumentation for, at modifikation af disse risikofaktorer nedsetter sygelighed
og dedelighed for personer bade med og uden iskemisk hjertesygdom (8).

Dyslipidemi er en vasentlig arsag til udvikling af aterosklerose og kan forarsage hjerte-kar-

sygdomme f.eks. PAD, apopleksi og iskeemisk hjertesygdom (9).

Der skelnes mellem forskellige former for dyslipideemi, hvoraf de hyppigste er (10):
- Forhagjet plasma LDL-kolesterol. LDL-kolesterol er forhgjet og triglycerid normalt.

Risikofaktor for udvikling af aterosklerotisk kardiovaskulaer sygdom.
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- Kombineret dyslipideemi. Forhgjelse af bade LDL-kolesterol og TG og evt. lavt HDL-
kolesterol. Risikofaktor for udvikling af hjerte-kar-sygdom.

- Hypertriglycerideemi. Forhgjede TG. Risikofaktor for udvikling af hjerte-kar-sygdom

- Lavt HDL-kolesterol. Lavt HDL-kolesterol og evt. forhgjet triglycerid. Associeret med
udvikling af hjerte-kar-sygdom.

- Forhgjet Lp(a): Et hejt plasma Lp(a) er associeret med eget risiko for aterosklerotisk
hjerte-kar-sygdom.

- Forhgjet non-HDL-kolesterol (beregnes som total-kolesterol minus HDL-kolesterol).

Praediktor for udvikling af hjerte-kar-sygdom i tilfelde med forhejede TG.

En kost med en hegj andel af frugt og grentsager, fuldkornsprodukter, fedtfattige
mejeriprodukter, fisk og fedtstoffer fra planteriget nedsatter risikoen for iskaemisk
hjertesygdom gennem folgende mekanismer: forbedret lipidprofil, blodtrykssenkning, vegttab
og bedret glukoseregulering (8,10,11).

Livstilsendringer inklusiv kostomlaegning herunder bl.a. substitution af mattet fedt med
umettet fedt samt et kalorieindtag svarende til en passende vaegt kan fore til en gennemsnitlig
senkning af LDL-kolesterol pa ca. 10% (10).

Dietbehandling er séledes en vaesentlig del af behandlingen af dyslipidemi samt forebyggelsen
og behandlingen af aterosklerotiske hjerte-kar-sygdomme. Kostens sammensatning har
betydning for udviklingen af iskeemisk hjertesygdom herunder bade kost som selvstendig
faktor og gennem kostens pavirkning af risikofaktorer som lipider, blodtryk og glukoseniveau
(12). Me=ttet fedt er den kostfaktor med sterst negativ effekt pd niveauet af LDL-kolesterol,
samtidig er forhgjet LDL-kolesterol en risikofaktor for iskemisk hjertesygdom. Niveauet af
LDL stiger 0,02-0,04 mmol/L for hver 1E% fra mattet fedt. Mens umattet fedt reducerer
niveauet af LDL -0,42 til -0,20 mmol/L for hver 1 E%, som isokalorisk udskiftes med maettet
fedt (12).

Formalet med denne rammeplan er at give kliniske ditister et arbejdsredskab til brug i arbejdet
med at dietbehandle personer med iskamisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi. Herudover

forventes rammeplanen at blive anvendt pa uddannelsen til klinisk diatist.
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Arbejdsgruppens medlemmer bag denne rammeplan er:

Uddannelse og navn Erfaring med Arbejdssted
specialet siden
Klinisk dizetist 2017 Center for Sundhed og
Ditte Lindhardt Albrektsen Forebyggelse, Odense kommune
Klinisk dizetist 2016 Hjerteforeningen, Kebenhavn
Lotte Juul
Klinisk dizetist, cand. pzed. 2007 VIA University College, Aarhus N
soc.
Hanne Hoyer
Klinisk disetist 2016 Sundhedshuset,
Pernille Lundsgaard Silkeborg Kommune
Bregnhgj
Klinisk dizetist 2016 Sundhed & Omsorg,
Simone Bergstrem Odder kommune

Denne rammeplans skribenter er alle medlemmer af SIG Kardiologi, som er en special

interessegruppe for kliniske dietister, som arbejder indenfor det kardiologiske speciale.

KAPITEL 2. METODE

Rammeplanens anbefalinger for ditbehandling af personer med iskeemisk hjertesygdom og
/eller dyslipideemi tager afsat i evidensgrundlaget preesenteret i internationale og nationale
guidelines, rekommandationer og kliniske retningslinjer med dokumenteret klinisk og/eller
signifikant effekt pd kliniske parametre relevante for behandling af voksne over 18 ar med
iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi.

Litteratursegningen indenfor dette omrade er udfert 1 2023. Der er ikke foretaget en systematisk
litteratursegning jf. bestemmelser i FAKDs "Handbog for udarbejdelse af rammeplaner’ (13).
Der er lavet litteratursegning for at identificere storre studier med sarlig relevans for omradet
og de emner, der behandles.

Hovedkilderne omfatter bade primer og sekunder forebyggelse.

NNR vagtes hgjest som hovedkilde og vurderes til at have stor grad af overferbarhed béde ift.
den primaere forebyggelse og den sekundere forebyggelse hos personer med iskamisk hjerte-

kar-sygdom og/eller dyslipidemi. NNR har samlet den videnskabelige evidens for sammen-

11
Fagligt selskab af Kliniske Diatister




hang mellem fodevareindtag og risiko for livsstilsygdomme herunder bl.a. hjerte-kar-sygdom
baseret pd data fra nordiske og baltiske lande, som samlet ramme til brug for bl.a. at opdatere

nationale kostrad.

Hovedkilder som danner baggrund for rammeplanen:

» Nordic Nutrition Recommendations 2023 (NNR 2023) (14)

» 2019 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidaemias: Lipid modification
to reduce cardiovascular risk (12)

» 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (15)

» 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease (16)

» 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the Management of Patients
With Chronic Coronary Disease (11)

Rammeplanen er afgreenset til at omhandle dietprincipperne ved iskemisk hjertesygdom
og/eller dyslipidemi. Arvelig familizer hyperkolesteroleemi behandles ikke i denne rammeplan,
da det betragtes som en serskilt specialiseret behandling (17).

De ovrige risikofaktorer, der har betydning for udvikling af iskaeemisk hjertesygdom behandles
ikke 1 denne rammeplan f.eks. rygning, stress, hypertension, diabetes og inaktivitet samt
omfatter ikke sundhedspadagogiske overvejelser eller diztbehandling til personer med andre
sygdomme eller hjertediagnoser som fx atrieflimren, hjerteklapsygdomme, hjerteinsufficiens

eller smatspisende personer. Der henvises i1 stedet til eksisterende nationale kliniske

retningslinjer og anbefalinger, rammeplaner, behandlingsvejledninger og forebyggelsespakker.

KAPITEL 3. HENVISNINGSKRITERIER OG SCREENING

3.1 Henvisningskriterier

Personer med nyopstaet iskeemisk hendelse udredes pa hospital og behandles ved behov med
medicin, ballondilatation, stentanleeggelse eller bypass ved sver grad af iskemi. Personerne
indgér efter endt diagnostik og behandling som hovedregel i et hjerterehabiliteringsforleb pa
hospitalet og henvises efterfolgende til kommunal hjerterehabilitering, hvor diztbehandling
foregar (18). Patienter med komplekse ernaringsmassige problemstillinger, hvor adgang til

patientens biokemi er nedvendigt, kan henvises til dizetetisk behandling i sygehus regi (19).
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https://www.sst.dk/da/Fagperson/Retningslinjer-og-procedurer/NKA-og-NKR/NKR-og-NKA-efter-omraade
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Retningslinjer-og-procedurer/NKA-og-NKR/NKR-og-NKA-efter-omraade
https://kost.dk/fakd/rammeplaner
https://www.cardio.dk/nbv
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Forebyggelsespakker-og-undersoegelser/Forebyggelsespakker-til-kommunerne

Anbefalinger fra SST og DCS:

Hovedparten af personer med hjertesygdom vil have behov for en individuel ditbehandling

ved klinisk ditist, hvilket bl.a. inkluderer diztvejledning (18,20).

Sundhedsstyrelsen stiller krav til kommunerne om at tilbyde ernaringsindsats til personer med
kronisk sygdom herunder diztbehandling til personer, hvor ernaringsindsatsen vurderes at
vaere en vesentlig del af den forebyggende indsats sdsom hjerte-kar-sygdom (2).

Personer med iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipideemi kan via praktiserende lege og
sygehus henvises elektronisk til en afklarende samtale i kommunen, hvor behovet for
ernzringsindsats afklares med afsat i den enkeltes ensker og behov. I henvisningen kan der
med fordel noteres, hvilke kriterier der ligger til grund for henvisningen herunder eksempelvis

hjertekostscorer, lipidprofil, vegt og BMI mv. (2).

Ernzringsindsatsen kan variere regionalt og kommunalt i forhold til arbejdet med hjerte-kar-
sygdomme generelt. I de regionalt udarbejdede forlebsprogrammer star anbefalingerne for
erngringsindsatsen i forbindelse med hjerterehabiliteringen beskrevet. De forskellige tilbud 1
forhold til erneringsindsatserne kan findes pd den sundhedsfaglige del at websiden

Sundhed.dk.

3.2 Screening
SST anbefaler, at der initialt vurderes individuelt behov for en ernaringsindsats. Ved

identificeret behov tilbydes diztbehandling som en del af hjerterehabiliteringen (2).
Vurdering kan foretages med det validerede skema ‘HjerteKost’ (21). Skemaet udger sammen
med personens @vrige anamnese og risikovurdering herunder bl.a. dyslipidemi, hypertension
og diabetes grundlaget for en vurdering af den enkeltes behov for diztbehandling og
behandlingsmal (8, 22).

Skemaet ‘HjerteKost’ kan anvendes af sundhedsfaglige til at vurdere behov for diztbehandling
ved klinisk digtist (21). Det er muligt hgjest at score 100 point i henholdsvis ‘Fedtscoren’ og
‘FiskFrugtGrentscoren’. En score > 75 indikerer indtag af hjertevenlig kost. Ved scorer <75
ber der henvises til dieetbehandling (20, 23). ‘HjerteKost’ er tilgaengeligt pd hjerteforeningens

hjemmeside og er en del af det nationale PRO-skema for hjerterehabilitering.
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https://hjerteforeningen.dk/fagnet/wp-content/uploads/sites/2/2024/04/Hjertekostskema_2024_A4.pdf

Som led i hjerterehabiliteringen er det vedtaget, at ernaringsscreeningen via HjerteKost
skemaet eller ved klinisk diztist og evt. dietbehandlingen skal indberettes i Dansk

Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) under indikator 3 og 4 (24).

KAPITEL 4. ERNARINGSUDREDNING (NCP TRIN 1)

Den systematiske tilgang 1 NCP understotter diagnosticering og behandling af
ernzringsrelaterede problemstillinger samt kvalitetssikrer ernerings- og dietbehandlingen
(25). Formalet med ernzringsudredningen i trin 1 er at indsamle informationer for at kunne
identificere, vurdere samt tolke arsagerne til erneringsrelaterede problemstillinger (25).

I den folgende tabel 2 redegores for data, der med fordel kan indsamles i ernaringsudredningen
irelation til personer med erkendt iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi. Typen af data,
der skal indsamles, vil variere og athange af den konkrete kontekst f.eks. henvisningen,
personens perspektiv herunder bl.a. ensker til vejledning, preferencer, motivation og barrierer

for forandring, personens helbredsstatus mv. (25).

4.1.Dataindsamling

Tabel 2: Dataindsamlingens elementer, formél og fokus

Data Formail med maling/data Fokus
Personanamnese
Alder, etnicitet, Basisviden om personen. Samlevende, bern, evt. primaer
familieforhold, statteperson.
netveerk Madkultur og méltidets betydning.
Familizer Afdekke arvelig disposition til | Arvelighed vs. Livsstil.
disposition iskaeemisk hjertesygdom.

Komorbiditet.

Familiar disposition er en
kombination af genetik og milje.
Der er pavist sammenhang
mellem arv og mange
risikofaktorer herunder
hypertension, diabetes og
hyperlipidemi (8).

Disposition for tidlig hjerte-kar-
sygdom hvis 1.gradssletning >
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55 &r for mand og > 65 ér for
kvinder er ramt af hjerte-kar-
sygdom (26).

Social og
gkonomisk
situation

Vurdere muligheder og
ressourcer til livsstils — og
vaneandringer.

Stettebehov og socialt netverk.

Boligforhold, ekonomi,
psykosociale aspekter, arbejde,
psykiske lidelser, stressniveau,
leveforhold, livssituation.

Tobaks- og
rogfrie
nikotinprodukter

Afdaxkke dette som en
risikofaktor.

Hvert fjerde tilfelde af hjerte-
kar-sygdom skyldes rygning
27).

Rygere har 5 gange hgjere risiko
for blodprop 1 hjertet (28).

Storrygere, som ryger >15
cigaretter om dagen, har op til 4
gange storre risiko for
aterosklerose (28).

Det er ikke entydigt pavist, at
nikotin forer til hjerte-kar-
sygdomme. Der er studier som
tyder pé, at nikotin forer til
signifikant hejere risiko, mens
andre studier ikke finder denne
sammenhang (28).

Dagligt antal / antal pakkear.

Parathed for regstop og evt.
historik ift. forseg pa ryge- og
nikotinstop.

Malsztning,
motivation og
parathed

Indhente information om, hvad
personen kunne tenke sig at fa
hjalp til / gerne vil arbejde med,
parathed og motivation.

Hvad kunne personen godt teenke
sig at f4 hjaelp til?

Hvad kunne personen taenke sig at
arbejde hen imod?

Hvad vil det give at opnd mélet?
Hvad vil det koste ikke at opnd?

Hvad er den storste motivation?
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Kost — og ernzringsrelateret anamnese
Kostanamnese, Viden om ernaringstilstand, Sammensa&tning og
kostdagbog, indtag af naringsstoffer, evt. energifordeling af
hjertekostskema | fedevareallergier og makroneringsstoffer:
fodevareintolerance og kost — og
vaeskehensyn. e Fedt: M@ngde, type og
fedtsyrefordeling
e Kulhydrater: Mangde og
type, sarligt kostfibre
e Protein: M@ngde og type
Se afsnit 6.4.
Kostens sammensatning i praksis,
fodevarevalg inkl. valg af snacks
og sede sager, portionssterrelser,
madlavningsmetodik. Se afsnit 6.5 og
6.6.
Valg af drikkevarer. Se afsnit
‘Alkohol’ og ‘sukker og sukkersodede
drikke’.
Evt. fodevareallergier og
fodevareintolerance.
Dizterfaring Viden om tidligere erfaringer Hvilke @ndringer / hvilken dieet /
med dizter og/eller hvilken kostomlagning og arsager
kostomleegning herunder viden, | til det lykkedes eller ikke er
tro, holdning til mad og lykkedes.
madlavningskompetencer.
Kosttilskud og Afdakke indtag af kosttilskud og | F.eks.:
naturlegemidler | naturleegemidler, viden, tro og Multivitamin
holdning til dette. D-vitamin
Calcium
Afdakke risiko for interaktioner | Fiskeolie
med hjertemedicin herunder om | Rede gerris
det bl.a. kan pévirke optagelsen, | Fibertilskud
omsetningen eller udskillelsen. | Se afsnit 6.8.
Kosttilskud i samrad og
samarbejde med laegen.
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Medicin

Afdak medicinsk behandling og
viden herom herunder evt.
virkninger og bivirkninger, som
kan have betydning for
dietbehandlingen.

Opmarksomhed pa
interaktioner.

Antikoagulationsbehandling (AK-
behandling).

Ved mistanke om behov for
justering af farmakologisk
behandling kontakt/henvis til den
behandlende lege.

Fysisk aktivitet

Afdak aktivitetsniveau samt
aktivitetsform

Type, hyppighed, varighed og
intensitet.

Brug af apps eller lignende til at
tracke daglig aktivitetsniveau.

Antropometriske malinger

Hojde, vaegt og
BMI

Hojde og vagt til udregning af
energibehov.

BMI er et objektivt mal, som
bruges til at vurdere vagtstatus.

Energibehov. Se afsnit 6.2.

Vejning ved hver konsultation
medmindre andet aftales med
personen.

BMI = vaegt (kg) / (hejde i meter x
hejde i meter)

Undervagt: BMI < 18,5
Normalvegt: 18,5 < BMI <25
Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30
Svaer overvagt: BMI > 30

Impedans
(hvis tilgaengelig)

Kan ikke
anvendes, hvis
personen har
pacemaker eller
andre elektriske
apparater
indopereret (26).

Indirekte vurdering af
kropssammensetning.

Estimering af mangden af vaeske i
kroppen, fedtmasse og fedtfri
masse.

Tajlemal

Kan anvendes som supplerende
vurdering af intraabdominal
fedtaflejring.

Kvinder med taljeomfang

> 88 cm og mand med
taljeomfang > 102 cm har staerkt
foraget risiko for folgesygdom,
herunder hjerte-kar-sygdom (29).
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Béde BMI og taljemél ber males
over tid for at opdage forandringer
1 vaegt og fedtfordeling.

Fysisk fremtoning

Vurdere ernaringstilstand,
funktionsniveau, almen tilstand
og evt. sygdomsgrad.

Biokemiske data, medicinske prever og undersogelser

status pa blodtryk og evt.
hypertension.

Blodprever Undersage regulering af Status pa blodlipider relateret til
lipidstatus og evt. andre behandlingsméal herunder
relevante f.eks. totalkolesterol, LDL, HDL og
langtidsblodsukker (HbAlc) og | triglycerid.
vitamin — og mineralstatus.

Blodtryk Undersoge regulering af og

Ernzringsrelaterede fysiske fund

Sygdomshistorie
og diagnoser

Undersoge senkomplikationer
og/eller komorbiditeter.

Ovrige Problematikker med relation til
erngringsproblem | kostindtag f.eks.
atikker fordgjelsessystem.

Kilde: Egen tilvirkning

KAPITEL 5. ERNZARINGSDIAGNOSE (NCP TRIN 2)

I NCP trin 2 identificeres personens ernaringsmassige problem(er) pa baggrund af de

indsamlede data fra ernazringsudredningen i trin 1. Erneringsproblemet er synonymt med

personens ernaringsdiagnose og er et redskab for den kliniske dieetist til at kunne identificere

og vurdere de specifikke erneringsproblemstillinger, diztbehandlingen har til hensigt at lase

eller forbedre.

Ernazringsproblemet beskrives 1

en PES-redegorelse, som indeholder definition af

erneringsproblemet (P), en beskrivelse af drsager (E) til erneringsproblemet og hvilke

tegn/symptomer (S), der kommer til udtryk som felge af erne@ringsproblemet.
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Ernzringsdiagnosen fastlegges med udgangspunkt i diagnoseterminologien i eNCPT (30).
Arsager (E) og tegn/symptomer (S) er altid individuelle og specifikke for den enkelte person
og baserer sig pa dataindsamlingen i trin 1.

Afdekning af arsagerne har stor betydning for valg af fokus samt strategi for
erngringsinterventionen. Det primere fokusomréde i samarbejde med personen er at behandle
og fjerne arsag(er) til ern@ringsproblemet og at kunne madle dette ved andringer i
tegn/symptomer.

Eksempler pa typiske ern@ringsdiagnoser for personer med iskaemisk hjertesygdom og/eller

dyslipidemi praesenteres i folgende tabel 3.

Tabel 3: Eksempler pa ernaringsdiagnoser

Indtag

Problem ? Arsag g Tegn/Symptom

Uoverensstemmelse 3 Manglende viden om z Samtale med person og

mellem indtag af e | fedtkilder og anbefaling 5 | forhejet LDL pd 4,5

fedttyper og behov & | vedrerende fedttyper og % mmol/I

=2 mangder &

Excessivt fedtindtag Stort indtag af fedtrige E’ Fedtscore pa 30% i
levnedsmidler som smer, & | Hjertekostskemaet
kage, polser og paleg

Excessivt Stort dagligt indtag af chips, BMI 30,5 og

energiindtag kage, slik og sukkersodede vagtstigning pa 7 kg
drikkevarer over 6 méineder.

Insufficient indtag af Lavt indtag af grentsager og Kostanamnesen, hvor

kostfibre fuldkornsprodukter indtaget af kostfibre

vurderes til under
35g/dag

Klinisk tilstand

Problem ? Arsag g Tegn/Symptom

Overvagt = Begrenset fysisk = BMI 30

e | aktivitetsniveau og hojt 5
& | indtag af kalorieholdige S
2 | snacks ':E:

Utilsigtet Manglende kendskab til E* Samtale med person og

vagtogning energiindhold i fedevarer & | veegtogning pa 7 % over
samt hyppige fastfood 6 méneder
méltider
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Adfzerd og milje

Problem = | Arsag o | Tegn/Symptom
Uhensigtsmassige % Nydiagnostiseret iskaemisk %‘ Fedtscore% pa 30 og
fodevarevalg § hjertesygdom og behov for g5 | fiskfrugtgrentscore% pa
og/eller ensidig kost & viden om kost og ernering g 25 1 Hjertekostskema
; 2

<

(¢

2

KAPITEL 6. DIETBEHANDLING OG ERNARINGSINTERVENTION (NCP
TRIN 3).

Ernzringsinterventionen trin 3 1 NCP har til hensigt at athjelpe eller forbedre
ernzringsdiagnosen/-problemet identificeret i trin 2. Interventionen retter sig sdledes som
udgangspunkt mod arsagerne (E) til ernaringsproblemet beskrevet i PES-redegerelsen.
Interventionen bestar af planlaegning samt implementering og omfatter erneringsanbefalinger,
undervisning og vejledning, malsaetning samt evt. koordination med relevante faggrupper eller
Omsorgspersoner.

Med afsat i PES-redegorelsen og i samarbejde med personen fastsettes realistiske mél og

delmal for dietbehandlingen.

Den overordnede mélsatning for dietbehandling af personer med iskamisk hjertesygdom
og/eller dyslipidemi er:

e At s@nke lipiderne (LDL-kolesterol og triglycerid) til behandlingsmalet ved hjelp af
diztintervention. Behandlingsmél for lipider fastsettes af lege pd baggrund af
personens samlede risikoprofil (10).

e At opnd den forebyggende effekt pa udvikling af hjerte-kar-sygdom, som kan tilskrives

en kostsammensa&tning svarende til dietprincipperne.

Ernzringsanbefalingen tager udgangspunkt i diztprincipperne (se afsnit 6.1) men kan ogsé
omfatte mere individuelle og specifikke anbefalinger omkring spisemiljo, indkebssituation,

tilberedningsmetodikker m.v.
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Undervisning og vejledning tager udgangspunkt i dietprincipperne (se afsnit 6.1) tilpasset
individuelle behov og muligheder. Undervisningen og vejledning skal udmentes i konkrete
aftaler om kost- og adferdsaendringer, som personen skal forsege at implementere med henblik
pa at athjelpe eller forberede det prioriterede ernaringsproblem i trin 2 og dermed opna de
fastsatte delmdl/mal. Vejledningen og undervisningen skal stotte personen i at opna de fastsatte
mal og basere sig pd sundhedspaedagogiske overvejelser med afset 1 personens

erneringsrelaterede viden, adfeerd, motivation, behov og ressourcer.

6.1 Dizetprincipper
Diztprincipperne prasenteres i det folgende og tager primaert afset i NNR 2023 (14). Aktuel

forskning fokuserer i dietbehandlingen pa substitution. Overordnet betyder det, at maettet fedt
erstattes med umattet fedt samt at simple kulhydrater reduceres til fordel for komplekse
kulhydrater og kan sammenfattes i folgende (11,12,14,31).

Dizetens sammensaetning med fokus pa substitution:

e Prioriter fodevarer med et naturligt hejt indhold af umettet fedt som planteolier,
nedder, avokado, oliven og fede fisk frem for fedevarer med hgjt indhold af meettet fedt
fra dyreriget og tropiske olier som kokos- og palmeolie.

e Prioriter fodevarer med et naturligt hejt indhold af kostfibre og fuldkorn som rugbred,
havregryn, fuldkornsbred, grentsager, baelgfrugter og frugt frem for fodevarer med hojt
indhold af simple kulhydrater som sede sager, sodavand, lyst brad og hvid pasta.

e Prioriter proteiner fra bl.a. fisk, fjerkrae, &g, belgfrugter og fedtfattige mejeriprodukter
frem for indtag af forarbejdet palaeg og kedprodukter samt kod fra firbenede dyr.

e Drik vand frem for energiholdige drikkevarer og alkohol.

6.2 Energibehov
For personer med BMI (>18,5 - < 25) og med iskaemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi

bestemmes energibehovet med udgangspunkt i hvilestofskifte (Resting Energy Expenditure
(REE)), som kan udregnes ved hjelp af Henry-formlen baseret pé alder, vaegt og hajde (14).
Hertil multipliceres med en aktivitetsfaktor PAL pa henholdsvis PAL 1.4 (stillesiddende
livsstil), PAL 1.6 (livsstil med moderat fysisk aktivitet) eller PAL 1.8 (aktiv livsstil) (14)
Energibehov = REE x PAL.
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HENRYS FORMLER BASERET PA ALDER, VEGT OG HOJDE

BMR (kcal/dag) = BMR (MJ/dag) =
Mznd
18-30 ar 14,4 x veegt + 313 x hgjde + 113 0,0600 x vegt + 1,35 x hgjde/100 + 0,473
30-60 4r 11,4xvaegt+ 541 x hegjde- 137  0,0476 x vaegt + 2,26 x hejde/100 - 0,574
60+ ar 11,4 x veegt + 541 x hgjde - 256  0,0478 x vegt + 2,26 x hgjde/100 — 1,07
Kvinder
1830 ar 10,4 x vaegt + 615 x hgjde - 282 0,0433 x veegt + 2,57 x hejde/100 — 1,18
30-60 ar 8,18 x vegt + 502 x hgjde 11,6  0,0342 x vaegt + 2,10 x hejde/100 — 0,0486

60+ ar 8,52 x veegt + 421 x hgjde + 10,7 0,0356 x vaegt + 1,76 x hajde/100 + 0,0448
Kilde: (32)

Safremt hejden ikke kendes pd personen, kan REE beregnes med udgangspunkt i Henry-
formlen baseret udelukkende pa alder og vegt (33).

HENRYS FORMLER BASERET PA ALDER OG VAGT

BMR (kcal/dag) = BMR (MJ/dag) =
Mand
18-30 ar 16,0 x V + 545 0,0669 x V + 2,28
30— 60 ar 14,2 x V + 593 0,0592 x V + 2,48
60+ ar 13,5xV+514 0,0563 x V +2,15
Kvinder
18-30 ar 13,1 x V+558 0,0546 x V +2,33
30 - 60 ar 9,74 x V + 694 0,0407 x V + 2,90
60+ ar 10,1 x V + 569 0,0424 x V + 2,38

Kilde: (32)

Beregning af REE for personer med svar overvagt anses som upracise. Hvis muligt ber REE
derfor i disse tilfelde males ved f.eks. indirekte kalorimetri eller bioimpedans. Hvis det ikke er

muligt, ber Mifflin-St Jeors formler vare de foretrukne til at estimere REE (34).

MIFFLIN-ST. JEORS FORMEL

Meznd BMR(kcal/dag) =10xV+625xH-5xA+5
Kvinder BMR (kcal/dag)=10x V+6,25xH-5x A—161
Kilde: (32)
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Der henvises til formel for energiberegning samt retningslinjer for veagttab i FaKDs

Rammeplan for diztbehandling af svaer overveegt hos voksne.

Generelt ber der vaere opmarksomhed pa, at der kan vare stor variation i den enkeltes
energibehov, hvorfor det er vesentligt, at der jevnligt monitoreres pa personens vagt og

vaegtudvikling.

6.2.1 Dicetbehandling ved BMI > 25
BMI > 25 kategoriseres som overvagt. Overvaegt og iser abdominalt fedt bidrager ofte til

dyslipidemi. Studier pé effekten af vagttab ved dyslipidemi viser, at et vegttab pa 5-10 %
kan forbedre dyslipidemi samt andre metaboliske og surrogate markerer. Dog er det vigtigt at
vaere opmarksom pa, at vegttabet i sig selv hverken reducerer dedelighed eller nedsatter
risikoen for kardiovaskulare handelser (12).

En negativ energibalance pa 500-1000 kcal / 2-4 MJ/ dagligt kan i teorien medfere et vaegttab
pa 0,5-1,0 kg om ugen (35).

Diztbehandlingen ber ligesom ved personer med BMI 18,5 — 24,9 tage afset i den
dokumenterede forebyggende effekt vedr. substitution af fedevarer som beskrevet i afsnit 6.1,

hvor vaegttab pa denne baggrund potentielt kan forekomme.

6.2.2 Dicetbehandling ved BMI < 18,5
BMI < 18,5 kategoriseres som undervagt. Personer med lavt BMI og dyslipidemi og/eller

iskemisk hjertesygdom ber vurderes ift. erneringsrisiko og behov for anden kostform og/eller
dizt evt. i samarbejde med laege.

I dietbehandlingen uagtet BMI ber der vare en opmarksomhed pd personer, der efter
kardiovaskulaert event tillegger sig selv uhensigtsmaessig og unedvendige begransninger
grundet angst for nyt event. Ved disse personer skal der vaere en serlig opmarksomhed pa

sygdomsforstdelse, restriktiv spisning og sufficient ernaering.

6.3 Energiprocentfordeling af makronzringsstoffer
Dieten ved iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi felger NNR 2023 (14) og har

energiprocentfordeling af makronaringsstoffer svarende til normalkost medmindre sygdoms —

eller ernzringstilstand eller andet giver indikation for anden kostform og/eller diet (36, 37).
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Tabel 4: Energiprocentfordeling af makronaringsstoffer

Protein Fedt 25-40 E% Kulhydrat 45-60 E%
10-20 E% - Maeattet maks. 10 E% - Sukker maks. 10 E%
- Polyumettet 5-10 E% heraf essentielle - Kostfibre kvinder
fedtsyrer (n-3 og n-6) svarende til 3 min. 25 g/dag og
E%. N-3>1E % og ALA min. 0,5 mand min. 35 g/dag
E%.
- Monoumattet 10-20 E%
Kilde: (14)
6.3.1 Protein

Anbefalinger for proteinindtag for personer med iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi
folger anbefalingen fra NNR 2023 (14);

e voksne 10-20 E% protein, 0.83 g/kg/d.

e ldre >65 ar 15-20 E% protein, 1,2-1,5 g/kg/d.

Der er begrenset evidens for effekten ved at substituere animalsk protein med planteprotein
set 1 relation til personer, som spiser vegetarisk og/eller vegansk. En delvis udskiftning af
animalsk protein med planteprotein vil dog bidrage til sufficient indtag af protein herunder

essentielle aminosyrer (14).

6.3.2 Fedt
De gzldende nationale anbefalinger for fedtindhold er 25-40 E% (14). Der er ikke evidens for

yderligere reduktion af den samlede energiprocent fra fedt til forbedring af kliniske parametre
irelation til iskemisk hjertesygdom og dyslipidemi (12,14). En dizt med et samlet fedtindhold
<25 E% er ikke at anbefale, da sikaldt “low fat diet” vil bevirke, at HDL s@nkes, og triglycerid
stiger (14). Fokus ber i stedet vaere pa fedtsyresammensatning inden for rammen for gaeldende

anbefaling for fedt (12,14).

Anbefalet fedtsyresammensatning folger anbefalingen fra NNR 2023 (14):
e Max. 10 E % fra mattet
e 5-10 E % fra polyumettet (3 E% essentielle fedtsyrer heraf > 1 E % fra n-3 samt > 0,5
E% ALA)
e 10-20 E % monoumsttet

e Der er findes ikke anbefaling for kolesterol
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Diztbehandlingens fokus er ikke at seenke kostens samlede fedtindhold, sa lenge det holder
sig indenfor anbefalingen pa 25-40 E%, men at substituere kostens indhold af mattet fedt med
umettet fedt (12,14,15). Der ber vere sarligt fokus pé de essentielle fedtsyrer LA (n-6) og
ALA (n-3), som ber bidrage med mindst 3 E% til kosten (14). Dette kan i praksis geres ved at
udskifte fodevarer fra dyreriget, som har et naturligt hejt indhold af mattet fedt, med fedevarer
fra planteriget og fisk, som har et naturligt hejt indhold af de umettede fedtsyrer n-6 og n-3.
Der er ikke evidens til en anbefaling for ratio for n-6 og n-3 (14).

Mzettet fedt er sat i relation til stigning i LDL-kolesterol heraf hej risiko for aflejringer 1
karvaeggen og hermed oget risiko for udvikling af iskeemi og AMI (12,16).

En reduktion i meettet fedt, til fordel for PUFA i en kombination af n-3 og n-6, har en positiv
effekt pa hjerte-kar-sygdom og ded (14,15). MUFA har en positiv effekt pa kolesterolniveauet,
hvor HDL-niveauet stiger, og LDL-niveauet falder, nar MUFA erstatter mattet fedt (38).
Indtag af transfedtsyrer eger risikoen betydeligt for koronar hjertesygdom (39). Indholdet af
transfedtsyrer i fodevarer er i Danmark begranset via lovgivning. Indholdet af transfedtsyrer

m4 ikke overstige 2 gram pr. 100 gram olie eller fedt (36).

6.3.3 Kulhydrater
Anbefalingen for kulhydrat for personer med iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi

folger anbefalingen fra NNR 2023 (14);
e 45-60 E% kulhydrat.
e Max 10 E% fra simple kulhydrater.
e Kostfibre 3-3.5 g/MJ/d - kvinder 25 g/d og mand 35 g/d.

Europziske guidelines beskriver en U-formet kurve, hvor bade et mindre (<40 E%) og et storre
indtag (> 70 E%) af kulhydrat eger dedeligheden af hjerte-kar-sygdom (12).

Et stort kohortestudie viser overdedelighed blandt mennesker med hejt indtag af simple
kulhydrater fra f.eks. lyst bred, ris, kager og sodavand. De lande, der rapporterede et hojt indtag
af kulhydrater pé over 60 E%, er blandt andet Kina, Sydasien og Afrika (40). Et stort indtag af
simple kulhydrater kan ege triglycerid, som er sat i relation til @get risiko for hjerte-kar-sygdom
(12).

Et lavt kulhydratsindtag <40 E% kan vaere problematisk relateret til sufficient fuldkornsindtag.
Den tungtvejende evidens i forebyggelse og behandling af hjerte-kar-sygdom findes bag
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anbefalingen af fuldkorn (12,14). Der er sarlig god dokumentation for, at et hejt indtag af
fuldkorn > 90 g/d reducerer risikoen for udvikling af iskemisk hjertesygdom. Et lavt
kulhydratindtag kan afspejle et insufficient indtag af fuldkorn. En dizet lav pa fuldkorn vurderes
til at veere den storste kostmaessige arsag til iskeemisk hjertesygdom (14).

Pa denne baggrund konkluderes at bdde et lavt indtag af komplekse kulhydrater herunder
fuldkorn og et meget hojt indtag af simple kulhydrater kan ege dedeligheden af hjerte-kar-
sygdom. Derimod vil et hgjt indtag af komplekse kulhydrater reducere dedeligheden (12).
Betaglukaner fra f.eks. havre anses som hovedmekanismen bag fibrenes kolesterolsenkende
effekt og hermed reduktion af risiko for kardiovaskulare events (14). Kostfibre kan begranse
optag af galde i tarmen, hvormed kolesterols genanvendelseskredsleb brydes, og leveren ma i
stedet treekke pa kolesterol fra blodbanen. Kostfibre, herunder betaglukaner, er saledes
hovedmekanismen bag senkning af blodets kolesterol (14).

De komplekse kulhydrater skal i samspil med umattet fedt eges pd bekostning af meettet fedt
og simple kulhydrater (11,12).

6.3.4 Mikronceringsstoffer
Tilskud af vitaminer eller mineraler ber kun anbefales, hvis der er pavist mangeltilstande og

ske 1 samarbejde med den ordinerende laege. D-vitamin er eneste undtagelse. I Danmark
anbefales alle at tage et tilskud af D-vitamin i vinterhalvéret og hele aret for serlige grupper.

Der henvises til de officielle kostradd pa Fedevarestyrelsen: D-vitamin.

6.4 Dizetens sammensgetning i praksis
Den aktuelle forskning i dietbehandlingen af iskemisk hjertesygdom og dyslipidemi

fokuserer pa substitution (12). Overordnet betyder det, at mettet fedt erstattes med umaettet

fedt, samt at simple kulhydrater reduceres til fordel for komplekse kulhydrater (31).

6.4.1 Dicetens sammenscetning med fokus pd substitution
Substituer mattet med umettet fedt ved at prioritere fedevarer med et naturligt hejt indhold af

umettet fedt fra planteriget og fra fisk. Lad disse fodevarer erstatte fodevarer med hejt indhold
af mattet fedt fra dyreriget og tropiske fedtstoffer.

e Prioritere fedtstof fra olier, nedder, kerner, avokado, oliven.
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e Anbefale 300-450 g fisk om ugen (14) heraf min. 1 g EPA+DHA pr. dag (14) svarende
til ca. 300 g fed fisk om ugen.
e Anbefale 20-30 g nadder og mandler hver dag (14).

e Begrense fedt fra ked, paleg, ost, mejeriprodukter, fastfood, kager samt palmeolie og

kokos.

Substituer simple kulhydrater med komplekse kulhydrater ved at prioritere fedevarer med et
naturligt hejt indhold af kostfibre og fuldkorn. Lad disse foedevarer erstatte fodevarer med hojt
indhold af simple kulhydrater og tilsat sukker.

e Prioritere mindst 90 g fuldkorn dagligt — gerne fra rug og havre (14).

e Anbefale 500-800 g frugt og grontsager om dagen (14).

e Anbefale 100 g kogte baelgfrugter dagligt (41).

e Begrense kostens indhold af simple kulhydrater fra sede sager og sukkerholdige drikke

(14).

6.4.2 Anbefalinger indenfor de enkelte grupper af fodevarer
I nedenstdende tabel 5 beskrives fodevaregrupper og deres serlige betydning i

diztbehandlingen. I oversigten gives et overblik over fedevarerne og deres effekt pa iskaeemisk

hjertesygdom og/eller dyslipidemi. Under oversigten er sundhedseffekterne uddybet.

Tabel 5: Oversigt over anbefalinger af fodevarer og sundhedseffekt

Fedevare Anbefaling Sundhedseffekt
Bred, kornprodukter | >90 g (tervagt) e Reduceret risiko for hjerte-kar-
og fuldkorn fuldkorn/dag (14). sygdom og ded (14)
. e Sanke total-kolesterol og LDL-
Min.3 g kostﬁbre pr. kolesterol (12)
MJ svarende til: e Kostfibre seenker LDL-kolesterol
25 g kostfibre pr. dag (14)
(kvinder) og e Senker systolisk blodtryk (14)
35 g kostfibre pr. dag
(mend).
Grontsager, frugt og | 500-800 g grontsager e Reducerer risiko for udvikling af
baer og frugt dagligt (14). hjerte-kar-sygdom ved indtag pé
op til 800 g (14)
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Der tilstreebes en
variation af
grontsager, frugt og
beer, der bidrager med
hejt kostfiberindhold.

Saenker bide total-kolesterol og
LDL-kolesterol (12)

Saenker blodtrykket

Saenker dedelighed og risiko for
hjertesygdom ved indtag af
fodevarer med kostfibre

Kartofler Kan indgd som en Ingen sammenh@ng mellem indtag
vaesentlig del af en af kartofler og hjerte-kar-sygdom .
sund kost (14). Sammenhang mellem indtag af

friturestegte kartofler og oget
Indtag af friturestegte risiko for hypertension
kartofler ber undgas
(14).

Balgfrugter Kan indgé som en Positiv effekt pa lipider
vasentlig del af en
sund kost (14).

Anbefaling 100 g
kogte baelgfrugter/dag
(41).

Nedder og fro 20-30 g usaltede 20-30 g nedder og fre nedsetter
negdder eller mandler risikoen for hjerte-kar-sygdom
dagligt (14). Sanker LDL-kolesterol
Fro ber ogsé indga.

Fisk og skaldyr 300-450 g fisk pr. uge 300450 g fisk/uge nedsatter
Min. 1 g EPA + DHA risiko for kardiovaskulare
pr. dag. handelser, myokardieinfarkt og

stroke

1 g EPA + DHA/dag har
kardiovaskulare fordele (43)
Hojt indtag af EPA + DHA
mindsker risiko for iskeemisk
hjertesygdom (43)

Sanker blodtryk (42)
Saenker TG (12)

Redt ked Max. 350 g redt ked @ger risiko for hjerte-kar-sygdom
pr. uge. (14). (14,44)

Begrens al forarbejdet
kod (14).

Hvidt ked Ikke evidens for Hvidt ked har neutral effekt ift.
anbefaling af hvidt hjerte-kar-sygdom (14)
kod (14).
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Begrens al forarbejdet

Forarbejdet hvidt ked eger risiko
for hjerte-kar-sygdom (14)

kad (14).
Mejeriprodukter 350 mI-500 ml Hojt indtag af fede
fedtfattige mejeriprodukter oger risiko for
mejeriprodukter/dag hjerte-kar-sygdom (14)
(14). Fedtfattige mejeriprodukter kan
senke blodtryk (14)
Ag Max. 1 ®g/dag (14). Ingen sammenh@ng med hjerte-

kar-sygdom ved denne mangde
(14)

Kan gge LDL og pévirke plasma
LDL- og HDL-kolesterol ratio
negativt (14)

Fedtstoffer og olier

Velg planteolier med
hejt indhold af
umettet fedt fremfor
smorprodukter og
tropisk fedt (14).

Nar maettet fedt erstattes med
umeettet fedt, senkes LDL-
kolesterol, og HDL eges (12,14)

genstande om ugen
(12), dog ber

Salt (NaCl) Max. 5,75 g/dag (14). Oger risikoen for hypertension og
hermed hjerte-kar-sygdom (14)
Kaffe Max. 4 kopper filtreret Ufiltreret kaffe kan ege LDL-
kaffe dagligt (14). kolesterol (14)
Begraens ufiltreret
kaffe (14).
Alkohol Max. 1 genstand Kan gge TG (12)
dagligt og max 7

fuldsteendig alkohol
atholdenhed tilstreebes
(14).
Sukker, tilsat sukker | Begreens mangde til Associeret med oget risiko for
og sukkersodede 10 E% (14). hjertesygdom, hypertension og
drikke hjerteded (14)
Hoje doser af sukkersedede drikke
oger risiko for hjerte-kar-sygdom
(14)
Salt (NaCl) Max. 5,75 g/dag (14). @ger risikoen for hypertension og

hermed hjerte-kar-sygdom (14)
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Brod, kornprodukter og fuldkorn
Bred og andre kornprodukter ber have et hgjt indhold af stivelse (50-70%), kostfibre og et lavt

indhold af fedt og sukker.

Forarbejdede og raffinerede kornprodukter som kager, kiks, morgenmadsprodukter, pizza ol.
kan have et hejt indhold af sukker, salt og fedt og lavt indhold af kostfibre. Produkter med
fuldkorn har et betydeligt hejere indhold af kostfibre, vitaminer, mineraler og antioxidanter
end raffinerede kornprodukter (simple kulhydrater), hvor klid og kim er fjernet. Det anbefales
derfor, at madvarer med hgjt indhold af simple kulhydrater udskiftes med fuldkornsprodukter
og derved bidrage til at den samlede kost indeholder min. 3g/MJ svarende til hhv. 25 g for
kvinder og 35 g for mand kostfibre/dag (14). Kostfibre senker LDL-kolesterol ved bl.a. at
bryde galdekredslgbet, da sarligt vandopleselige kostfibre kan binde galde og herunder
kolesterol i tarmen, hvorved det treekkes med ud med faces. Dette gger nydannelsen af galde i
leveren, hvortil der behaves kolesterol, som dermed reduceres i plasma. Hermed reduceres
risikoen for dyslipidemi og koronar hjerte-kar-sygdom (14, 39). Vandopleselige fibre i form
af betaglukaner fra havre og byg er ekstra potente i forhold til senkning af total-kolesterol og
LDL-kolesterol (12,14).

Der anbefales et dagligt indtag pd minimum 90 gram fuldkorn, hvor der ses yderligere
sundhedseffekt ved hgjere indtag (14). Der er overbevisende dosis-respons association mellem

fuldkornsindtag og lavere risiko for hjerte-kar-sygdom og ded (11,14).

Grontsager, frugt og beer
Grentsager, frugt og beer er rige pa vitaminer, mineraler, antioxidanter, kostfibre og har hermed

hej neringsverdi. Kartofler og balgfrugter regnes ikke som grentsager. De officielle kostrad
anbefaler 600 g frugt og gront dagligt, men i NNR 2023 ses dosis-respons for et endnu hgjere
indtag af frugt, grent og baer og sammenh@ng med en beskyttende effekt pa udvikling af hjerte-
kar-sygdom. Indtag op til 800 g varieret frugt, grontsager og bar dagligt reducerer risikoen for
hjerte-kar-sygdom (14). Denne mangde kan derfor anbefales til personer med hojt
energiindtag, som har hjerte-kar-sygdom eller er i risiko herfor.

Indtag af fiberrige fodevarer herunder frugt og grentsager s@nker risikoen for hjerte-kar-
sygdom og ded (11,14,15). Det er derfor vigtigt at prioritere de grove fiberrige grontsager.
Sundhedseffekterne skyldes flere faktorer herunder indholdet af kostfibre, antioxidanter og

bioaktive komponenter (14). Der tilstreebes serligt varianter med hejt indhold af kostfibre og
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generelt en variation af frugt, grentsager og bar herunder bdde rede, orange og grenne for

variation af vitaminer og mineraler (14,45).

Kartofler
Der er ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens for ssmmenh@ng mellem indtag af kartofler og

livsstilsrelaterede sygdomme (14). Imidlertid viser resultater fra den nationale undersegelse af
danskernes kost og fysiske aktivitet, at kartoflen er en vasentlig del af den danske madkultur.
Kartoflen har en relativ lav energitethed, og modelberegninger, med udgangspunkt i den
danske gennemsnitskost, viser, at kartofler kan bidrage positivt til energifordelingen og
naringsstofindholdet i kosten (14). Hel- og halvfabrikerede kartofler ber vaere med lavt indhold
af salt og fedt og friturestegte kartoffelvarianter ber undgés (14).

Beelgfrugter
Belgfrugter kan indgé som en vasentlig del af en sund kost og erstatning af kedprotein med

planteproteiner, som balgfrugter, har vist senkning af total- og LDL-kolesterol (14). De
officielle kostrad anbefaler 100 g opbledte baelgfrugter dagligt (41).

Nadder og fro
Nadder er rige pa umettede fedtsyrer, protein, kostfibre, vitaminer og mineraler. Der er en

sandsynlig sammenhang mellem et indtag af nedder og nedsat risiko for koronar hjertesygdom,
da nedder har en positiv effekt pa blodlipider (11). Nedder s@nker LDL-kolesterol og forbedrer
lipidprofilen (12, 15). Endvidere ses en overbevisende arsagssammenhang mellem udskiftning
af mattede fedtsyrer med polyumattede fedtsyrer og reduktion af risiko for koronar
hjertesygdom og ded af koronar hjertesygdom (14).

Evidensen er relateret til et indtag pa 20-30 g nedder og mandler uden tilsat salt, sukker, fedt
per dag (14,15). Der er ikke dokumentation nok til at anbefale nogle typer af nedder frem for

andre typer. Det anbefales at fro indgdr, men der er ikke evidens for specifik mangde (14).

Fisk og skaldyr
Fisk og skaldyr indeholder typisk 20-35 % protein, umettet fedt, D-vitamin, B12 - vitamin og

selen. Fisk, specielt de fede og halvfede fisketyper, er hovedkilde til umattet fedt i form af de
langkaedede n-3-fedtsyrer EPA (20:5 n-3) og DHA (22:6 n-3). Indtag af langkedede n-3-
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fedtsyrer (EPA, DHA) reducerer risiko for ded af koronar hjertesygdom (14). De officielle
kostrad anbefaler 350 g fisk om ugen, men der er dokumenteret effekt af et endnu sterre indtag.
I NNR 2023 fremlegges sterk evidens for lavere risiko af koronar hjertesygdom,
myokardieinfarkt og stroke ved et ugentlig indtag pd 300-450 g fisk per uge (14). Med henblik
pa at nedsette risikoen hos personer med hjerte-kar-sygdom anbefales derfor 300-450 g fisk
pr. uge, heraf min. 200 g fed fisk desuden anbefales 1 E% pr. dag af n-3 fedtsyrer (14).

Mindst 1 g EPA + DHA pr. dag associeres med en lavere risiko for iskemisk hjertesygdom
(43). 1 g EPA + DHA dagligt (7 g/uge) svarer til et indtag pa 300 g fed fisk om ugen.

Rodt kod
Et stort indtag af ked fra firbenede dyr, kedpalaeg og forarbejdet kad er sat i relation til aget

risiko for flere sygdomme heriblandt hjerte-kar-sygdom (14,15,46). Kod fra firbenede dyr
bidrager med mettet fedt til kosten, men stort indtag af redt ked er ogsa en risikofaktor i sig
selv (46). NNR 2023 anbefaler max 350 g heraf om ugen med fokus pa begransning af
forarbejdet ked (14).

Hvidt ked
Af klimahensyn kan der ikke anbefales et aget indtag af hvidt ked i takt med at indtaget af rodt

kod reduceres (14). Kod generelt ber erstattes af fisk og belgfrugter. 1 relation til
sundhedsaspekter betragtes effekten af reelt hvidt ked som neutral i relation til hjerte-kar-
sygdom og kan derfor gges i situationer med eksempelvis insufficient proteinindtag. Hvidt ked
har et relativt lavt indhold af meettet fedt, men der er ikke evidens for at hvidt ked har positive
effekter pa hjertesygdom (14).

Forarbejdet hvidt ked skal altid begraenses mest muligt. Alle typer af forarbejdet kod er sat i
relation til eget risiko for hjerte-kar-sygdom (14).

Meelk, meelkeprodukter og ost
Der er forskel pa effekten af henholdsvis fedtfattige og fede mejeriprodukter i relation til hjerte-

kar-sygdom, og det er derfor vigtigt at skelne mellem disse.
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Stort indtag af fuldfede melkeprodukter synes at fore til gget risiko for hjerte-kar-sygdom pga.
deres indhold af mettet fedt. Der anbefales substitution af fed mealk, fed ost og fede
mealkeprodukter med fedtfattige varianter (14).

De officielle kostrdd anbefaler 250-350 ml. fedtfattig melk og magre mejeriprodukter samt 20
g ost som en passende daglig mengde. [ NNR 2023 fremlaegges dokumentation for en positiv
effekt pd senkning af blodtryk ved et hejere indtag af fedtfattig melk og magre
mejeriprodukter. I NNR 2023 anbefales 350-500 ml. fedtfattige maelkeprodukter dagligt (14).
Forhgjet blodtryk kan potentielt forvarre hjerte-kar-sygdom, og anbefalingen fra NNR 2023
er derfor relevant at inddrage i diztbehandlingen af personer med forhejet blodtryk og/eller
hjerte-kar-sygdom.

Der er evidens for en lavere risiko af hjerte-kar-sygdom ved indtag af kost, som indeholder
fedtfattig maelk og melkeprodukter, men virkningsmekanismen bag den positive effekt er

endnu ikke klarlagt (14).

De officielle kostrad anbefaler 3 &g om ugen med afs@t i sundhed- og klimahensyn.

Observationsstudier fremlagt i NNR 2023 finder ingen sammenhang mellem indtag af &g og
risiko for kardiovaskuler sygdom ved op til 1 &g om dagen (14). Der er utilstrekkelig viden

om betydningen af et indtag af &g, der overstiger dette.

Fedtstoffer og olier
Mzattede fedtsyrer er den kostfaktor med sterst negativ betydning for niveauet af LDL-

kolesterol og risikoen for hjerte-kar-sygdom, og udskiftning af mattede fedtsyrer med
polyumettede fedtsyrer reducerer risikoen (11,14). I praksis anbefales 25 g vegetabilsk olie
anvendt 1 den daglige madlavning mhp. sufficient indtag af ALA (1,3 g/dag ved 10 MJ) (14).

Det anbefales at anvende planteolier, primart olivenolie og rapsolie, samt andre planteolier og
flydende margariner. Smer og smerprodukter samt tropiske fedtkilder som kokos- og palmeolie

skal begranses grundet deres indhold af maettet fedt (14).

Kaffe
I kaffebennen findes de naturlige stoffer cafestol og khaweol, som kan pévirke LDL-kolesterol.

De to stoffer frigeres fra kaffebennen under brygning men fjernes stort set ved anvendelsen af
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papirfiltret til filterkaffe. Det betyder, at kun kogekaffe, stempel- og espressokaffe fremkalder
denne stigning i LDL-kolesterolet og det totale kolesterol. Pulverkaffe fremstilles ved at torre
eller frysetorre brygget kaffe, og under processen fjernes de kolesterollignende stoffer (47).
Moderat indtag af filtreret kaffe svarende til 4 kopper kaffe 4 125 ml. dagligt er associeret med
lavere risiko for hjerte-kar-sygdom (47). Det totale indtag af koffein fra alle kilder, f.eks. te og
energidrikke, skal begrenses til 400 mg/dag (14).

Alkohol
Anbefalingen for alkohol ligger lavere for personer med dyslipidemi end Sundhedsstyrelsens

anbefaling for alkohol. Ifalge ESC guidelines for behandling af dyslipidemi (12) eges risikoen
for stigning i triglycerid ved indtag af alkohol. ESC anbefaler pa den baggrund max 7 genstande
om ugen ved iskemisk hjertesygdom og/eller dyslipidemi og hejst en genstand om dagen (12).
e Det anbefales et sa lavt indtag som muligt, da der ikke kan fastsattes et niveau for
risikofrit indtag (14).
e Triglycerid kan stige, ndr den individuelle teerskel for alkohol overskrides. Ved forhejet
triglycerid anbefales total alkoholopher (12).
Sukker og sukkersodede drikke
Indtag af tilsat sukker og sukkerseodede fodevarer ber max. udgere 10E% og gerne lavere
(14,15). Hejt indtag af tilsat sukker og sukkersedede drikke kan ege triglycerid og dermed
risikoen for hjerte-kar-sygdom (12).

Salt
Det samlede indtaget af salt (natriumklorid) ber begraenses til 5,75 g/dag (14). Et hejt indtag af

natrium eger risikoen for hypertension og hjerte-kar-sygdom (14,15,39).
Generelt kan anbefales:
e Reduceret indtag af forarbejdede og ultraforarbejdede fedevarer f.eks. ferdigretter,
fastfood, péleg, sovser, dressing, marinader, bred, snackbarer, chips, smakager, kiks
mm.
e At kebe madvarer market med Neoglehulsmarket og/eller Fuldkornslogoet. Fadevarer
med disse maerker har madvarer med et lavt indhold af salt.
e Reduceret saltning af maden samt at benytte andre mindre saltholdige smagsgivere i
madlavningen f.eks. hvidleg, lime, ingefer, koriander, citron og chili.
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6.5 Maltidsmenster
Der er ikke evidens for at anbefale et bestemt maltidsmenster, f.eks. i form af tre hovedmaltider

eller flere mindre maéltider, for forbedring af risikoen for hjerte-kar-sygdom (14). Der er
ligeledes ikke evidens for mellemmaltiders effekt pa reducerede episoder med overspisning,
hvorfor en vid variation af maltidsmenstre er acceptable i behandlingen af iskaemisk
hjertesygdom (14).

Ved individuel diztbehandling tages udgangspunkt i den maltidshyppighed, som kan gavne

den enkelte person ift. maltidsmenster og dagligdag med tanke pa bedst mulig compliance.

6.6 Kosttilskud
Kosttilskud er ikke legemidler og er derfor ikke beregnet til hverken at helbrede eller

forebygge sygdom. Lovmassigt stilles der ikke krav om videnskabelig dokumenteret effekt af
kosttilskud.

Pa nuvarende tidspunkt er der meget begrenset med veldokumenteret effekt af kosttilskud og
naturlegemidler relateret til dyslipidemi og kardiovaskulare hendelser. Generelt ber indtag
af kosttilskud og naturleegemidler altid dreftes med lege i forhold til risiko for interaktioner

med anden medicin.

6.6.1 Fiskeolie
Aktuel forskning viser udelukkende evidens for, at kosttilskud med fiskeolie 1 hoje doser (to til

fire gram EPA) har en effekt i behandling af hypertriglyceridemi. Tilskud med fiskeolie har
derudover hverken effekt, nar det gelder forebyggelse eller behandling af forhejet kolesterol,
blodtryk eller anden hjerte-kar-sygdom (11,48).

6.6.2 Loppefroskaller
Kosttilskud med loppefroskaller kan anvendes, da der ses en mulig effekt pa LDL-kolesterol.

Dog er evidensgrundlaget for lavt til en generel anbefaling (49).

6.6.3 Rode geerris
Naturlegemidlet rode gaerris kan overvejes som supplement til den medicinske behandling i

samrad med lege, da der ses en mulig effekt pd LDL-kolesterol. Dog er evidensgrundlaget for

lavt til en generel anbefaling (49).
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6.7 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er et vigtigt element 1 behandlingen af iskemisk hjertesygdom og ber indga

som en del af livsstilsbehandlingen. Fysisk aktivitet oger koncentrationen af HDL-kolesterol
og forer til et mindre fald i koncentrationen af TG og LDL-kolesterol. Hermed nedszattes
risikoen for udvikling af iskeemisk sygdom (50).

Anbefalinger og rad om fysisk aktivitet kan findes hos SST. Der henvises til SST’s anbefaling

for fysisk aktivitet for en grundig gennemgang og yderligere anbefalinger.

6.8 Dizetbehandling, metode og forleb
Dietbehandling er en individuelt tilpasset indsats, hvor gruppebaseret elementer kan indga og

varetages af en autoriseret klinisk diztist. Digtbehandling omfatter udredning, ernaringsplan
samt opfelgning jf. kvalitetsstandarderne for kronisk sygdom (2). De enkelte elementer i
dietbehandlingen skal dokumenteres (51). Forlebets l&ngde, herunder opfelgning, beror pd en
individuel faglig vurdering foretaget af en klinisk diatist. Det anbefales, at forste samtale
foregar med fysisk fremmede, s kropssammensatningen kan vurderes. Ligeledes anbefales
der regelmaessige opfelgende meder (ca. hver 2.-3. maned) samt eventuelle mellemliggende

telefonkontakter. Senest efter 12 maneder genvurderes behovet for fortsat dizetbehandling (2).

KAPITEL 7. VEJLEDNINGSMATERIALE

Der findes forskellige materialer og pjecer, som kan anvendes i ditbehandlingen - se forslag

i bilag 1.

KAPITEL 8. ERNARINGSMONITORERING OG -EVALUERING (TRIN 4)

Ernzringsmonitorering og —evaluering i NCP-modellens trin 4 har til formél at vurdere
effekten af erneringsindsatsen. Der skal derfor i samarbejde med personen opstilles konkrete
effektmal, som relaterer sig til de prioriterede delmal/mél for dieetbehandlingen. Effektmal kan
vare enslydende med de konkrete handlinger, der er aftalt i trin 3, som angiver de kost- og/eller

adferdsendringer, personen skal arbejde med i relation til diztbehandlingen.
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Det beskrives hvornar, hvor ofte og hvordan disse effektmal skal monitoreres og evalueres.

Effektmal beskrives i journalskrivningen som indikatorer. Der kan opstilles indikatorer

indenfor fire kategorier. Eksempler pa dette fremgér nedenfor:

Eksempler pa indikatorer for kost- og ernaringsrelateret anamnese

Indikatorer

Relateret til overordnet mél

Relateret til intervention

Smer til madlavning
udskiftes med raps- eller

Reduktion af LDL.

Undervisning og vejledning i
fedt, fedtsyrefordeling og

drikkevarer max 1 gang
om ugen.

olivenolie. fedtstofkilder.

Indkeb af pelser og Fedtscore i Hjertekostskema | Undervisning og vejledning i
palaeg efter over 75%. fedtreduktion og
Hjerteforeningens varedeklarationer.
indkebsguide.

Indtag af chips, kage, slik | Vegtstabilisering. Undervisning og vejledning i
og sukkersodede energiindhold i energitette

levnedsmidler samt
alternativer til disse.

Indtag af grentsager oges
til aftensmad Sxugen.

Folger anbefalingen for
indtag af frugt og grontsager
pa min 600 g/dag.

Undervisning og vejledning i
di@tprincipper for iskemisk
hjertesygdom med fokus pé
frugt og grontsager.

Kilde: Egen tilvirkning

Indikatorer kan vurderes ved den opfelgende samtale ved optagelse af ny kostanamnese, hvis

personen selv har udfyldt kostregistrering og/eller Hjertekostskemaet.

Eksempler pa indikatorer for antropometriske milinger

Indikatorer

Relateret til overordnet mél

Relateret til intervention

Vegtreduktion pa 4 kg

BMI <27

Undervisning og vejledning i
energireduceret kost med fokus
pa mellemmaltider i
overensstemmelse med
di@tprincipper for iskemisk
hjertesygdom.

Taljemal < 88 cm

Reduktion i blodtryk

Undervisning og vejledning i
fysisk aktivitet og
energireduceret kost i
overensstemmelse med
di@tprincipper for iskemisk
hjertesygdom.

Kilde: Egen tilvirkning
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Indikatorer vurderes ved antropometriske malinger ved opfelgende samtale.

Eksempler pa indikator for biokemisk data

Indikatorer Relateret til overordnet mil | Relateret til intervention
Reduktion i LDL- LDL < 2,6 mmol. Undervisning og vejledning i
kolesterol pd 5%. dietprincipper for iskemisk

hjertesygdom i kombination med
medicinsk behandling (statiner).

Kilde: Egen tilvirkning
Indikator vurderes ved nye blodprever. Det vurderes, at der ber vere 6 maneder mellem
maélinger af LDL-kolesterolverdi for at kunne afgere, om @ndringer i kosten har bidraget til

@ndringer 1 blodlipiderne (52).

Eksempel pé indikator for ernzeringsrelaterede fysiske fund.

Indikatorer Relateret til overordnet mil | Relateret til intervention

Forebygge Vegtstabilisering Undervisning og vejledning i

sultfornemmelser dietprincipper for iskemisk
hjertesygdom med fokus pa
mellemmaltider

Kilde: Egen tilvirkning

Indikatoren kan vurderes ved opfelgende samtale ved optagelse af ny kostanamnese med fokus

pa de @ndringer, der er aftalt samt evt. vejning.
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KAPITEL 9. BILAG

Bilag 1: Vejlednings- og undervisningsmateriale

Fadevarestyrelsen

- De officielle kostrad

- Noglehullet og Fuldkornslogo

Hjerteforeningen

- Indkebsguide

- Tallerkenmodeller

- Folder “Mad for dit hjertes skyld”

- Folder “Vejen til hjertesund livsstil”

- Kolesterolplakat “Sadan senker du dit kolesteroltal”

- Kostplakater (Fisk, Grent, Fuldkorn, Snacks og Generelt)

- Webinarer og podcast om kost og kolesterol

Hjerteforeningen - fagnet

- Undervisningsmateriale PP

- Hjertekostskema

PRO Hjerte — Iskamisk hjertesygdom

- Hjerterehabilitering

- HjerteKost som en del af det nationale HjertePRO

45
Fagligt selskab af Kliniske Diatister



https://foedevarestyrelsen.dk/kost-og-foedevarer/alt-om-mad/de-officielle-kostraad
https://hjerteforeningen.dk/
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/wp-content/uploads/sites/2/2024/04/Hjertekostskema_2024_A4.pdf
https://pro-danmark.dk/da/pro-emner/hjerterehabilitering
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