
Herlev og Gentofte Hospital

Diabetes og hjertet

Landskursus for diabetes sygeplejersker

Koldingsjord (og Houston)

Thomas Kümler

Overlæge, Ph.D., seniorforsker

Kardiologisk afd. Herlev-Gentofte hospital og Steno Diabetes Center

10-11-2025Atrieflimren 1



Superior doctors prevent the disease.
Mediocre doctors treat the disease before evident.
Inferior doctors treat the full blown disease.

- Huang Dee: Nai-Ching (2600 B.C. 1st Chinese 
Medical Text.)



Boudina, Circulation 2007



Region Hovedstaden

Case study Pernille:

BMI, body mass index; BP, blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; MI, myocardial infarction

Presentation and history
• Recently admitted to hospital for suspected Myocardial 

Infarction (not confirmed)
• Diabetes diagnosed as an inpatient
• Hypertension treated with amlodipine
• Sedentary lifestyle
• 20 cigarettes per day
• Mother died from MI aged 55 years 

Investigations and findings
• HbA1c: 71mmol/mol 
• BP: 165/92 mmHg
• BMI: 32 kg/m2

• Serum creatinine: 99 µmol/L 
• Urinary albumin creatinine ratio 330 mg/g
• eGFR: 44 ml/min/1.73 m2



Region Hovedstaden

Pernille har lige fået konstateret diabetes
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Kan hun have komplikationer til sin diabetes?
Hvordan skal hun undersøges for at komme det 
nærmere?
Hvordan skal hun behandles nu?
Hvordan skal hun følges?
 hvor hyppigt?, 
 hvilke undersøgelser?





Screening/detection

Blood pressureVisual acuityOphthalmoscopy/ 
fundus photography

Foot inspection, pulse and 
vibration sensation 

threshold

Urinary albumin excretion 
and s-creatinine/eGFR

Erectile 
dysfunction

Electrocardiogram

Advanced cases: PTH, calcium, 
phosphate, bicarbonate, 
electrolytes, anaemia

Autonomic neuropathy Lipids

eGFR, estimated glomerular filtration rate; PTH, parathyroid hormone





Diabetes og hjertekarsygdom

• Risikofaktorer!!

• Ved såvel stabil iskæmisk hjertesygdom som ved akut koronart 
syndrom (AKS) og hjertesvigt har diabetespatienten en væsentligt 
dårligere prognose end patienter uden diabetes men også en øget 
gevinst ved intensiv farmakologisk behandling.

• Det er derfor meget vigtigt, at den medicinske behandling er optimal 
og aggressiv. 

• Hjertekarsygdomme er #1 dødsårsag hos patienter med diabetes

• Diabetes patienter har 2-4 gange øget risiko for at udvikle 
hjertekarsygdom sammenlignet med personer uden diabetes
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Stort overlap

Fælles risikofaktorer
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Livsstil
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•Kost/overvægt
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Rygning



Alkohol
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Motion
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Hvilken hjertekarsygdomme udvikler 
diabetespatienter?
• Koronarsygdom

• Akut myokardieinfarkt
• Ofte kompleks sygdom der kan kræve bypass kirurgi (eks. 3 karsygdom)

• Cerebrovaskulær sygdom 
• TCI og apopleksi (stroke).
• Perifer arteriesklerose, claudicatio, kroniske sår, koldbrand og amputationer 

• Hjerteinsufficiens
• Som følge af underliggende hjertesygdom, eks. koronarsygdom, hypertension
• Diabetes kan bidrage til udvikling af forandringer i hjertet og primær 

hjerteinsufficiens

• Atrieflimmer
• Diabetisk nyresygdom

• Som følge af direkte vaskulære anormaliteter som følger diabetes



Symptomer
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• Åndenød

• Brystsmerter

• Hjertebanken



Booth et al, the Lancet 2006

Diabetes og risiko for AMI



Haffner et al, NEJM 1998

Betydning af diabetes som riskofaktor for IHD



Donahoe et al, JAMA 2007

Diabetes og betydning for grad af koronarsygdom og prognose



Steno Diabetes Center Copenhagen

Diabetes medfører samme risiko som kendt 
hjertekarsygdom uden diabetes

20Schramm et al, Circulation 2008

Personer med hjertesygdom

Personer med diabetes 

uden hjertesygdom 
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Results
Diabetes, Paper III
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Landmark analysis adjusted for age, gender, WMI

Landmark analysis: Pronostic significance for 12 years.

Cox proportional-hazards models: Prognostic significance for 16 years, HR 1.10 (CI 0.99-1.36) and 1,27 

(CI 1.20-1.34)



Conclusion
Diabetes, Paper III

• With a follow-up of 17 years, we found that diabetes continued to 
represent a strong independent prognostic factor for all-cause 
mortality.

• This underscores the necessity of an aggressive approach towards 
diagnosing diabetes in MI patients.
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Steno Diabetes Center Copenhagen

Hjertesvigt

Kan være asymptomatisk og derfor forblive uopdaget (1, 2).

Tidligere diagnostik og intervention af kardiovaskulære sygdom kan bedre den kardielle funktion og mindst 
risikoen for hospitalisering (3, 4). 

1. L. J. Boonman-de Winter, F. H. Rutten, M. J. Cramer, M. J. Landman, A. H. Liem, G. E. Rutten, and A. W. Hoes, "High prevalence of previously unknown heart failure and left ventricular dysfunction in patients with type 2
diabetes," Diabetologia, vol. 55, no. 8, pp. 2154-62, 2012.

2. P. G. Jorgensen, M. T. Jensen, R. Mogelvang, B. J. von Scholten, J. Bech, T. Fritz-Hansen, S. Galatius, T. Biering-Sorensen, H. U. Andersen, T. Vilsboll, P. Rossing, and J. S. Jensen, "Abnormal echocardiography in
patients with type 2 diabetes and relation to symptoms and clinical characteristics," Diab Vasc Dis Res, vol. 13, no. 5, pp. 321-30, 2016.

3. M. Ledwidge, J. Gallagher, C. Conlon, E. Tallon, E. O'Connell, I. Dawkins, C. Watson, R. O'Hanlon, M. Bermingham, A. Patle, M. R. Badabhagni, G. Murtagh, V. Voon, L. Tilson, M. Barry, L. McDonald, B. Maurer, and K.
McDonald, "Natriuretic peptide-based screening and collaborative care for heart failure: the STOP-HF randomized project," JAMA, vol. 310, no. 1, pp. 66-74, 2013.

4. M. Huelsmann, S. Neuhold, M. Resl, G. Strunk, H. Brath, C. Francesconi, C. Adlbrecht, R. Prager, A. Luger, R. Pacher, and M. Clodi, "PONTIAC (NT-proBNPselected prevention of cardiac events in a population of
diabetic patients without a history of cardiac disease): a prospective randomized controlled project," J Am Coll Cardiol, vol. 62, no. 15, pp. 1365-72, 2013.
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McDonald, EHJ 2008

Diabetes og hjertesvigt



Joosten, JAMA2012

Diabetes og risiko for PAD



Joosten, JAMA2012

Varighed af diabetes og risiko for PAD



Diagnostik af IHD hos diabetes patienten
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• EKG på diagnosetidspunktet

• Årlig udspørgen om kardielle symptomer (hjertebanken, dyspnø, 
brystsmerter)

• EKG ved symptomer
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Hvile EKG
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• Sensitivitet, specificitet er utilstrækkelig (Am J Cardiol 2007 April 1;99(7):951-5).

• Kun sikkert positivt resultat i form af tidligere infarkt er anvendeligt



Arb. EKG

Symptomer (smerter, åndenød, 
hjertebanken) under belastning.
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Langtids EKG
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Ekkokardiografi
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• Hjørnesten(en) i diagnostik af:
• Hjerteinsufficiens

• Strukturelle forhold

• Funktionelle forhold: Systolisk og 
diastolisk funktion

• Klapforhold

• Iskæmisk hjertesygdom?!



Hjerte-CT
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Hjerte-MR
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Flowchart
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 Vi screener ikke asymptomatiske diabetes pt.



Egen mening

10-11-2025Thomas Kümler

 Godt/delvist/slet ikke videnskabeligt underbygget:

 Hvile EKG med infarkt mønster indicerer ekko!

 Arbejds-EKG ubrugeligt som diagnostisk redskab hos diabetiker (og 
ikke diabetiker)!

 Al udredning for iskæmisk hjertesygdom hos DM (og ikke DM) 
inkluderer ekkokardiografi

 Ved mistanke om hjerteinsufficiens kommer man ikke uden om 
ekkokardiografi (og hvorfor skulle man?)!

 Hyppigt indikation for rtg. af thorax og lungefunktionsundersøgelse, 
mistanke lungesygdom, differentialdiagnostisk



Trætte?
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