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Der gennemføres hvert år > 3.700 koronare bypass- 
og/eller hjerteklapoperationer i Danmark. Mange 
praktiserende læger og andre sundhedsfaglige perso-
ner vil derfor have nytte af en viden omkring syge-
melding og rekonvalescens efter hjertekirurgi, som 
sammen med den øvrige efterbehandling kan samles 
under begrebet hjerterehabilitering. Hjerterehabilite-
ring defineres som summen af de aktiviteter, der er 
nødvendige for at påvirke de underliggende årsager 
til sygdommen i positiv retning og sikre patienterne 
det bedst mulige fysiske, mentale og sociale niveau 
med henblik på, at patienten ved egen indsats kan 
 bevare eller genvinde en så normal funktion i sam-
fundet som muligt [1]. Der er god evidens for, at 
hjerterehabilitering, der er baseret på fysisk træning, 
medfører en reduktion i total og kardiovaskulær 
mortalitet og forbedrer livskvaliteten [2].

Af Sundhedsstyrelsens vejledning vedrørende 
hjerterehabilitering på sygehusene fremgår det, at 
alle patienterne bør vurderes individuelt med henblik 
på et tilbud om hjerterehabilitering. Derfor bør alle 
hjertekirurgiske patienter ved udskrivelsen tilbydes 
specialiseret ambulant genoptræning med en genop-
træningsplan, der tager hensyn til patientens funk-
tionsevne på udskrivningstidspunktet. 

I denne statusartikel opsummeres på baggrund 
af en litteraturgennemgang den nuværende viden om 
hjerterehabilitering efter koronar bypass og klapki-
rurgi hos voksne med fokus på den tidlige rekonvale-
scens efter udskrivelse.

RESULTATER

Postoperativ restitution

En række subjektive og objektive symptomer kan 

forekomme de første måneder efter hjertekirurgi med 
en vis variation afhængig af køn og alder (Tabel 1). 

SUBJEKTIVT

Smerter

De fleste hjerteoperationer foregår via en fuld sterno-
tomi, og patienterne kan derfor opleve en vis ømhed 
og smerte omkring brystbenet, som ved operationens 
afslutning samles med flere ståltråde (Figur 1). 
Smerter beskrives stadig hos lidt over halvdelen af 
patienterne en måned postoperativt, hvor omkring 
40% af patienterne fortsat anvender smertestillende 
medicin [3]. Efter tre måneder oplever 14% af pa-
tienterne fortsat smerter, som forstyrrer nattesøvnen. 

Træthed

Til trods for en vellykket hjerteoperation oplever 
> 50% af patienterne fortsat en betydelig træthed 
otte uger efter operationen, hvilket kan hæmme tidlig 
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Udvalgte symptomer i de første seks måneder efter hjertekirurgi.

Symptom

Andel af patienter hos
hvem symptom forekom-
mer, %

Smerter omkring brystbenet 14-58

Øget træthed 50-55

Søvnforstyrrelser 12-40

Angst 25-32

Depression 26-50

Kognitiv dysfunktion 24-60

TABEL 1
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rekonvalescens [4]. Trætheden er ofte ledsaget af en 
nedsat psykosocial aktivitet, øget angst og depres-
sion. Trætheden topper sædvanligvis to til tre uger 
efter operationen [4].

Søvnforstyrrelser, angst og depression

Søvnproblemer er ikke ualmindelige i løbet af de før-
ste uger efter udskrivelsen, og otte uger efter opera-
tionen optræder søvnproblemer fortsat hos mellem 
12 og 40% af patienterne [5]. Det kan dreje sig om 
afbrudt nattesøvn og et øget behov for en middagslur 
i løbet af dagen. 

Forskellige grader af depression er associeret 
med koronar sygdom, og hverken angst eller depres-
sion er sjældne efter hjertekirurgi [6]. Både angst og 
depression kan virke hæmmende på livskvalitet og re-
habilitering. Omkring 20% af patienterne oplever 
fortsat hjertefokuseret angst seks måneder postopera-
tivt.

OBJEKTIVT

Kognitiv dysfunktion

Postoperativ kognitiv dysfunktion er velkendt efter 
hjertekirurgi og forekommer stadig hos ca. 3-25% et 
halvt år efter operationen [7]. Der er stor variation, 
hvad angår den rapporterede incidens. Tilstanden, 
som er hyppigst hos ældre, er kendetegnet ved et 
 normalt bevidsthedsniveau og en forringelse af hu-
kommelses- og koncentrationsevnen [8]. Årsagen 
er multifaktoriel og har blandt andet været tilskrevet 
anvendelse af hjerte-lunge-maskine [9]. En metaana-
lyse har imidlertid ikke vist nogle overbevisende neu-
rokognitive fordele ved koronar kirurgi uden anven-
delse af hjerte-lunge-maskine [10].

Fysisk aktivitet

Coronary artery bypass grafting (CABG) medfører en 
øget fysisk aktivitet hos de fleste patienter [11], men 
depression og reduceret præoperativ fysisk aktivitet 
er associeret med nedsat postoperativ aktivitet [12]. 
Otte uger efter operationer oplever 25% af patien-
terne nedsat fysisk aktivitet [4].

Lungedysfunktion 

Lungerne er hyppigt påvirket de første postoperative 
dage [13], men lungefunktionen kan fortsat være på-
virket fire måneder efter operationen [14]. Struktu-
relle postoperative forandringer i brystvæggen er 
foreslået som en mulig årsag hertil.

REKONVALESCENS OG SYGEMELDING

Ved en rundspørge blandt de ledende overlæger 
fremgår det, at de hjertekirurgiske afdelinger anbefa-
ler, at hjerteopererede sygemeldes i 4-8 uger før sæd-

vanlige fritidsinteresser genoptages, og før patienten 
vender tilbage til arbejdsmarkedet. Anbefalingernes 
styrke hviler dog hverken på randomiserede undersø-
gelser eller på større observationsstudier. En syge-
melding af 4-8 ugers varighed begrundes overvejende 
i en risiko for forekomst af postoperativ kognitiv dys-
funktion, samt i behovet for »sternumregime«, indtil 
sternotomien er helet. Hver patient bør dog bedøm-
mes individuelt, idet der bør tages hensyn patientens 
alder, jobtype, sygdomsforløb m.m. 

Nedenstående anbefalinger knytter sig overve-
jende til rekonvalescensperioden efter koronarki-
rurgi, men der er ikke grund til at tro, at rekonvale-
scens efter hjerteklapkirurgi adskiller sig væsentligt 
fra forløbet efter CABG. 

Til hjerterehabiliteringen knytter sig i øvrigt de 
sædvanlige råd vedrørende den gavnlige effekt af ry-
geophør, kostomlægning og symptomatisk/forebyg-
gende medicinsk efterbehandling af dyslipidæmi, 
sukkersyge, hypertension m.m.

»Sternumregime«

Efter sternotomi anbefales det sædvanligvis, at pa-
tienten ikke løfter mere end 1-2 kg i hver arm de før-
ste 4-8 uger efter operationen med henblik på at 
undgå sternal løshed. Der er imidlertid ikke nogen 
patofysiologisk evidens for en sådan anbefaling, så 

FIGUR 1

Ved operationens afslutning samles sternum med flere ståltråde. 
Øverst ses ståltrådene inden opstramningen, og nederst ses de om-
bukkede opstrammede ståltråde.
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længe overarmene holdes tæt til kroppen, og bevæ-
gelserne ikke medfører ømhed eller smerte. På basis 
af en litteraturgennemgang er følgende rekomman-
dationer tidligere blevet fremlagt: Undgå at strække 
begge arme bagud på samme tid; bevægelser som be-
laster overkroppen bør udføres med albuerne ind til 
kroppen; bevæg kun armene inden for smertegræn-
sen; stig ud og ind af sengen ved hjælp af »albueme-
toden«; beskyt sternum under hoste ved selvomfav-
nelse eller ved at benytte en støttende »sternumsele«. 
Benyt sternumsele ved BMI ≥ 30. Styrken af disse an-
befalinger hviler dog på laveste evidensniveau. Der er 
behov for mere klinisk forskning for at få afklaret, om 
de nuværende retningslinjer for sternumregimet er 
for restriktive, eller om de kan modificeres som fore-
slået. Der kan formentlig findes en bedre balance 
imellem »sternumregime« og tidlig mobilisering/fy-
sisk træning.

Tilbagevenden til arbejdsmarkedet 

Der er ikke dokumentation for, at CABG medfører no-
gen gevinst i forhold til patienternes tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. En tilbagevenden til arbejdsmarkedet 
efter CABG afhænger bl.a. patientens alder og uddan-
nelse [15]. Deltagelse i hjerterehabilitering øger 
chancen for at bevare en tilknytning til arbejdsmarke-
det [16]. 

Bilkørsel

Alle danske hjertekirurgiske afdelinger fraråder hjer-
teopererede patienter at køre bil de første 4-8 uger 

 efter operationen bl.a. med den begrundelse, at der 
er risiko for kognitiv dysfunktion i flere uger/måne-
der efter operationen. I Vejledning for udstedelse og 
fornyelse af kørekort ved hjerte-kar-sygdom fra Dansk 
Kardiologisk Selskab [17] anføres det imidlertid, at 
bilkørsel kan genoptages en uge efter koronarkirurgi. 
Dette skyldes formentlig, at der ikke deltog hjerteki-
rurger i arbejdsgruppen, som udfærdigede disse ret-
ningslinjer. Som støtte for en senere genoptagelse af 
bilkørslen kan nævnes, at påbegyndelse af en be-
handling med stærk smertestillende medicin, som de 
fleste patienter fortsat indtager ved udskrivelsen en 
uge efter operationen, som hovedregel vil medføre en 
påvirkning af de kognitive funktioner svarende til en 
alkoholpromille på 0,6-1,2. I et mindre klinisk studie 
er det blevet påvist, at køreegenskaberne fortsat er 
forringet 4-6 uger efter CABG [18]. Køreegenska-
berne ud over seks uger blev ikke undersøgt. Da kog-
nitiv dysfunktion kan forekomme i længere tid hos 
den enkelte patient, anbefaler de hjertekirurgiske af-
delinger derfor, at hjerteopererede patienter ikke bør 
føre mortorkøretøj de første 4-8 uger efter operatio-
nen. Der er behov for flere kliniske undersøgelser på 
dette område.

Seksuelt samliv

En stor del af de patienter, som er seksuelt aktive før 
hjertekirurgi, udvikler allerede under indlæggelse be-
kymring over, hvorvidt deres seksualliv vil blive på-
virket af operationen. Af en spørgeskemaundersø-
gelse blandt 134 CABG-patienter i USA fremgik det, 
at CABG generelt ikke førte til nogen forbedring af 
patienternes seksualliv. I alt 84 af 92 (91%) patien-
ter, som var seksuelt aktive før operationen, genop-
tog det seksuelle samliv 7,8 uger efter operationen i 
gennemsnit. Kun to af de patienter, som før operatio-
nen var seksuelt inaktive, påbegyndte et seksuelt 
samliv postoperativt [19]. Der foreligger ikke evidens 
for at anbefale en pause i patienternes seksualliv 
postoperativt.

Fysisk genoptræning

Hjerterehabilitering baseret på fysisk træning øger 
livskvaliteten og reducerer både den totale og den 
kardiovaskulære mortalitet [1, 2]. Risikoen for kom-
plikationer ved denne aktivitet er minimal [20]. Det 
anbefales at hjerteopererede, som har fået foretaget 
sternotomi, venter 4-6 uger med fysisk træning for at 
reducere risikoen for sternal løshed. 

Hovedformålet med den fysiske træning er at øge 
iltoptagelsen, og derfor lægges hovedvægten på kon-
ditionstræning. Herved påføres sternotomien kun en 
meget lille belastning, indtil den er helet efter 6-8 
uger.

FAKTABOKS

I alt 4-8 ugers rekonvalescens og sygemelding anbefales til patienter,
som har gennemgået koronar bypassoperation og/eller klapkirurgi,
da risikoen for smerter, angst, søvnforstyrrelser, kognitiv dysfunktion
og behov for »sternumregime« kan være begrænsende for en hurti-
gere tilbagevenden til normal funktion. Hver patient bedømmes indi-
viduelt.

Tidligere anbefalinger mod at løfte > 1-2 kg i hver hånd i løbet af re-
konvalescensperioden efter en fuld sternotomi kan modificeres, hvis
patienten holder overarmene tæt til kroppen under vægtbelastnin-
gen.

Hjerteopererede patienter bør ikke føre mortorkøretøj i de første 4-8
uger efter operationen på grund af risiko for kognitiv dysfunktion, el-
ler hvis der indtages stærk smertestillende medicin. Hver patient be-
dømmes individuelt.

Der foreligger ingen evidens for at anbefale en postoperativ pause i
patientens seksuelle samliv, så længe »sternumregime« overholdes.

Hjerterehabilitering baseret på fysisk træning reducerer både den to-
tale og kardiovaskulære mortalitet.
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KONKLUSION

Anbefalinger vedrørende rekonvalescensperiodens 
varighed og sygemelding efter CABG og/eller hjerte-
klapkirurgi baserer sig på laveste evidensniveau. 
Flere mindre undersøgelser tyder dog på, at 4-8 ugers 
rekonvalescens fortsat bør anbefales til patienter, 
som har gennemgået hjertekirurgi, da risikoen for 
smerter, angst, søvnforstyrrelser, kognitiv dysfunk-
tion og behovet for »sternumregime« er begrænsende 
for en hurtigere tilbagevenden til normal funktion. 
Hver patient må bedømmes individuelt under hen-
syntagen til alder, komorbiditet, sygdomsforløb og 
jobtype. Rekonvalescensperioden efter hjertekirurgi 
kan muligvis afkortes i fremtiden, efterhånden som 
mindre invasive indgreb via ministernotomi, minito-
rakotomi og torakoskopi  ±  anvendelse af hjerte-
lunge-maskine implementeres.
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Influenza er en virussygdom, der optræder akut og 
ofte epidemisk. Der skelnes mellem sæsoninfluenza, 
pandemisk influenza og »fugleinfluenza« [1]. Influ-
enza skyldes influenzavirus type A eller influenzavi-
rus type B. Influenzavirus type A, der er langt den 
hyppigste og giver de alvorligste sygdomsmanifesta-
tioner, kan inddeles i undertyper ud fra sammensæt-
ningen af vigtige glykoproteiner på virus’ overflade, 
hæmaglutinin (H) og neuraminidase (N). Der findes 
15 H-undertyper og ni N-undertyper. Et virus kan så-
ledes karakteriseres som f.eks. H1N1 (det aktuelt glo-
balt cirkulerende »svineinfluenzavirus«) eller H5N1 

(»fugleinfluenzavirus«). Pandemisk influenza optræ-
der med årtiers mellemrum og er karakteriseret ved, 
at sygelighed og mortalitet er uforudsigelige og af-
hængige af virulensen af det cirkulerende virus og af 
den relative immunitet i befolkningen. Således er 
mortalitetsraten under pandemisk influenza, her-
under også den igangværende pandemi med H1N1, 
ofte af samme størrelsesorden som under sæsoninflu-
enza, men kan – som der var tilfældet under 1918-
1919-pandemien (den spanske syge) – være betyde-
ligt højere og ramme aldersgrupper, der ellers har lav 
influenzamortalitet. 
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