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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. februar 2012 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 319 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Pernille
Skipper (EL).

Spgrgsmal nr. 319:

"Vil ministeren redeggre for, hvad risikoen er for at fa en blodprop i hjertet,
hvis man tidligere har haft en sddan, sammenlignet med risikoen for at fa en
blodprop i hjertet, hvis man ikke tidligere har haft en sddan, samt hvordan
denne risiko adskiller sig pa baggrund af aldersgrupper?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"Forekomsten af blodprop i hjertet er hgjest for meend og i gvrigt kraftigt sti-
gende med alderen.

Der er en gget risiko for pa ny at fa en blodprop i hjertet, nar man allerede har
haft én blodprop i hjertet uanset kan og alder.

For store blodpropper i hjertet (STEMI), som behandles akut med ballonudvi-
delse, far 6-7 % en ny blodprop i hjertet indenfor et ar.

For "sma” blodpropper i hjertet (sékaldt non-STEMI) far 3-4 % en ny blodprop i
hjertet inden for et ar.

Der er to gange sa mange, der far non-STEMI-blodprop i forhold til STEMI-
blodprop dvs., at, i gennemsnit er risikoen for en ny blodprop i hjertet indenfor
etarca. 4-5%.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr /  Christian Skov Hansen



