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•Fortsatt få studier som sier noe om mengde og intensitet av trening 
for best mulig sekundærprofylakse hos dem med CHD 

FYSISK AKTIVITET EN VIKTIG DEL AV HJERTEREHABILITERING 
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ESC Guidelines  - europeiske anbefalinger 

09/06/2020 
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Utredning av hjertepasienter før rehabilitering og trening 

•Ideelt sett skal alle som henvises 
til hjerterehabilitering eller videre 
opptrening  være ferdig utredet, 
behandlet og klarert for fysisk 
aktivitet 

•Vi vet at dette ikke er tilfelle  

•Derfor viktig å ha oversikt over 
behandlingsresultat og 
komorbiditet før oppstart av 
trening 

•Viktig med kunnskap om risiko 
ved utøvelse av fysisk aktivitet 
for forskjellige diagnoser av 
hjertepasienter  
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Alle hjertepasienter skal i prinsippet drive fysisk aktivitet 
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•Den største pasientgruppen 
ɶKoronar hjertesykdom  

•etter hjerteinfarkt, PCI- og/eller ACB-operasjon 

•hjertestansoverlevere med eller uten ICD 

•postinfarkt eller iskemisk utløst hjertesvikt (ICD/CRTD) 

•med fortsatt angina pectoris 

•med atrieflimmer 

•med ventrikulære rytmeforstyrrelser (ICD og betablokker) 

•med komoribiditet som diabetes, høyt blodtrykk, nyresvikt, 
kronisk obstruktiv lungesykdom, alvorlig overvekt, 
nevroligiske tilstander og muskel-/skjelettsykdommer 
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Andre hjertepasienter med tilpasset fysisk aktivitet 
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•Andre pasientgrupper 
üHjertesvikt på ikke-iskemisk grunnlag forskjellige former for 

kardiomyopatier (dilatert-, hypertrof-, arytmogen-, avleiring-, 
toksisk betinget (inkl. kardiotoksisitet etter kreftbehandling) 

üIkke-strukturelle hjertesykdommer (ionekanalsykdommer) med 
risiko for plutselig død og derfor innlagt ICD 

üHjertesvikt med bevart ejeksjonsfraksjon (HFpEF) 

üAtrieflimmer (hjertesvikt/pacemaker) 

üMedfødt hjertefeil =GUCH  

üPulmonal arteriell hypertensjon med høyresidig hjertesvikt 
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Er det høy risiko ved testing og trening av hjertepasienter?  

•Nei! Svært lav risiko! 

•Minst 8.000 
arbeidsbelastningstester ved 
hjerterehabiliteringsavdelingen 
gjennom snart 19 år - kun 1 
alvorlig hjertehendelse med VT og 
synkope 

•Mellom 1-2 promille alvorlige 
hendelser (med 4 døde) til 
sammen under rehabiliterings-
oppholdet, hvorav kun halvparten 
skjedde under fysisk aktivitet 

•Er det da noen grunn til 
risikovurdering av hjertepasienter 
før de starter opp med trening? 
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Risiko for hva?  

•Hjerterytmeforstyrrelse som medfører risiko for plutselig død 
•Noen hjertepasienter er mer utsatt for å få dette under hardere 

fysisk aktivitet enn i hvile og ved lett til moderat aktivitet  

•Rytmeforstyrrelse pga. lite oksygen til 
hjertemuskulatur 

•Rytmeforstyrrelse som følge av «elektrisk ustabilitet» 

•Akutt (nytt) hjerteinfarkt 
•Tyder på at det er så sjelden at vi nærmest kan se bort i fra det – 

MEN rask behandling hvis det skjer 

•Hjerneslag 
•Sjelden 
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Trening og koronar hjertesykdom (CVD)  

 

•Graden av maksimal fysisk arbeidskapasitet målt ved 
peak VO2 predikerer overlevelse både hos friske og 
hos pasienter med hjerte- og karsykdommer 

•Trening forbedrer arbeidskapasiteten og bedrer 
prognosen  

•Det mangler fortsatt kunnskap om dose-respons-
forholdet mellom trening og CVD   
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Trening for pasienter med koronar og annen hjertesykdom  

Eldre tolererer trening godt og har minst like stort utbytte av treningen. Viktig med økende 
vekt på vekttrening med økende alder.  

• Fra lærebok: Forfang K, Istad H, Wiseth R, Dalen H, Haugaa K . Kardiologi. Klinisk veilder. Grimsmo J, Ingul CB. Kapittel 
28. Effekt av og anbefaling for fysisk trening ved normalt hjerte og ved hjertesykdom. Gyldendal 2019.   (Tabell fra 
Aktivitetshåndboken; Helsedirektoratet).  
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Foreskrivning av fysisk aktivitet til koronarpasienter 

EUROPREVENT 2018  Professor Bjarnason-Wehrens 
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En praktisk tilnærming  EAPC-EXPERT (digitalt verktøy) 

09.06.2020 

•Risikostratifisering ved koronar 
hjertesykdom baseres på: 
ɶMedisinsk historie og funn 
ɶFysisk kapasitet  
ɶVenstre ventrikkels pumpefunksjon 

(EF %) 
ɶFravær (lavest risiko) eller 

tilstedeværelse av: 
•Iskemi 
•Arytmi 
•Puls- og blodtrykksrespons 

(kronotropi og inotropi) 
•Angina pektoris eller andre tegn 

som nærsynkope, unormal tung 
pust ved arbeids-EKG 

Personer med lav risikoprofil kan  
trene høyintensitetstrening 
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Trening for stansoverlevere uten ICD 

•Følge praksis og guidelines for 
de gjeldene 
diagnosegruppene av 
hjertepasienter 

•Hovedgruppen er stans- 
overlevere etter akutt infarkt, 
som er vellykket behandlet 
skal ha hjerterehabilitering 
som for andre pasienter etter 
infarkt, PCI eller CABG 

http://www.google.no/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=NpUQOvXrjOdeoM&tbnid=7DSFzTXJ5T24DM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/scda/prevention.html&ei=VcYyUvTdAaOv4QTujIGQCg&psig=AFQjCNG5iaiRntB1Htwf7-fht3kifxTLkg&ust=1379145685071438
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Trening/ aktivitet med ICD (uavhengig av årsak) 

•Av og til hensiktsmessig med pulsklokke (ved høyere intensitet i 
treningen) 

•Belastningsnivå minst 10 slag under VT 1 sone (10 % under hos de 
med spesielt høy risiko for VT) 

•Ved hjertesvikt NYHA II-III: trene etter sviktregime, dvs. kortere 
økter, færre økter og mer restitusjon mellom øktene for ikke å 
forverre svikten 

•Individuelt opplegg for de med mest nedsatt hjertefunksjon,  
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Hjertesviktregime ved LHL-sykehuset 

J. Grimsmo, 16.05.17 -  Hokksund  

•Maks Borg 14  (NYHA > 2-3) 

•Kondisjonstrening  
ɶmoderat kontinuerlig (Borg 11-13) 

ɶkortintervall 2 min x 4; 2 min aktiv pause (Borg 14) 

•1 økt om dagen (30 til 45 minutter)/ evt. lett 
egentrening i tillegg  

•Styrketrening 8 repetisjoner a 1 serie 

•Individuell tilpasning og oppfølging - daglig vurdeirng 
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Kardiologi. En klinisk veileder. Kapittel 2   Effekt av og anbefaling for 
fysisk trening ved normalt hjerte og ved hjertesykdom 
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•Pasienter med atrieflimmer er en meget heterogen gruppe der hver 
person må vurderes individuelt før treningsråd gis.  

•Det er for få og små studier til å kunne si med noen grad av 
sikkerhet at trening påvirker atrieflimmersykdommen i seg selv i 
gunstig retning.  

•Atrieflimmerpasienter har imidlertid som gruppe forhøyet 
kardiovaskulær risiko der fysisk aktivitet er viktig. Det er derfor 
rimelig å anbefale atrieflimmerpasienter å følge generelle 
treningsråd for å redusere risiko for kardiovaskulære hendelser, 
bedre fysisk kapasitet og livskvalitet. 

• Hjerteforum N° 2/ 2020 / vol 33   www.hjerte.no 

 
 
 
 
 
 
TRENING VED ATRIEFLIMMER: RISIKOFAKTOR OG BEHANDLING 
Vegard Malmo, Klinikk for Hjertemedisin, St. Olavs hospital  
 

18 Navn på presentasjon eller tema 
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Oppsummering 

•De aller fleste hjertepasienter med koronar hjertesykdom  og/eller 
hjertesvikt (med eller uten ICD) med eller uten atrieflimmer 
anbefales å drive fysisk aktivitet som en del av oppfølgingen av 
grunnsykdommen  

•Forsiktighet må utøves hos dem med mer alvorlig hjertesvikt, 
enkelte GUCH-pasienter  og andre med høy  risiko for alvorlig 
aktivitetsutløst arytmi (annet enn lavgradig trening er for eks 
frarådet hos dem med arytmogen kardiomyopati, CPVT, og enkelte 
med lang QT-tid) 


