Seerlige forhold hos PCI-patienter

Ved laege Marianne Frederiksen

I de sidste ar er der sket et skifte til en mere aggressiv behandlingsindsats for patienter med
iskeemisk hjertesygdom (IHS) - bade inden for kirurgi og medicin. Den fgrste betydende
andring blev affgdt af resultaterne fra FRISC II-studiet’, som betgd en andring i
behandlingsstrategien af ustabil angina pectoris og en stigning i antal subakutte koronar-

kararteriografier (KAG).

Indikationerne for invasive kardiologiske procedurer er ligeledes zndret med indfgrslen af
diagnosen Akut Koronar Syndrom (AKS)?*3 og en Igbende udvikling i den invasive teknik.
Antallet af primaere (akutte) PCI-behandlinger forventes ogsa at stige efter offentligggrelsen af
DANAMI-2- studiet®. Antallet af koronare ballondilatationer (PCI) er nu stigende, fra 805 til
1.022 per million indbyggere i henholdsvis 1999 og 2001, og antallet af koronar by-pass

operationer (CABG) er faldende, fra 676 til 665 per million indbyggere i samme tidsrum®.

Perkutan coronar Intervention (PCI) med eller uden stentimplantation

De som tilbydes PCI vil ofte veere:

e Personer med symptomgivende IHS som ved KAG har faet pavist max. 3
stenoser/okklusion pd max. 2 af de stgrre koronararterier.

e Personer med flerkarsygdom eller tidligere CABG hvor total revaskularisering ikke kan
opnas ved fornyet CABG, eller hvor indgrebet er forbundet med en betydelig gget
operationsrisiko (de meget zeldre, diabetikere, sveer anden karsygdom)

e Personer med stabil eller ustabil angina pectoris (AKS) eller et akut myokardieinfarkt (AMI)

De hyppigste komplikationer til PCI i 2001 hos 1480 personer var ©:
e Akut myokardieinfarkt (0.27%)
e Neurologisk (0.41%)
e Akut CABG (0.27%)
e Rytmeforstyrrelser (VT/VF(0.61%)
e Mindre blodansamling (haamatom) i lysken (7.65%)
e Stgrre blodansamling (10-20cm) i lysken (0.81%)
e Perforation af kar (0.14%), se i gvrigt’

! FRISC II prospective randomised multicenter study. Lancet 1999; 354 ;708-15.

Referenceprogram for behandling af patienter med akut koronart syndrom uden ledsagende ST-segmentelevation i
ekg’et. SfR april 2002

ACC/AHA 2002 Guideline Update for the Management of patients with unstable angina and non-ST-segment
elevation myocardial infarction. www.americanheart.org

4 http://www.danami-2.dk/

5 Hjertestatistik 2000-2001, Hjerteforeningen 2001 og Sundhedsstyrelsens tal februar 2003.

& www.rigshospitalet.dk/RHKardiologiskLaboratorium.nsf

Gunning MG, Williams IL,Jewitt DE et al.Coronary artery perforation during percutaneous intervention:incidence and
outcome.Heart 2002;88:495-8
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Indlzeggelsestiden for patienter med AKS er faldet drastisk (3-4 dage) sidelgbende med den
forbedrede teknik. Dette betyder, at patienten gennemlever en kort hektisk periode "mellem
liv og dgd”, karakteriseret ved intensiv overvagning og muligvis akut behandling ( f.eks.
primaer PCI eller CABG), for dernzest at blive udskrevet til en - for patienten - ofte uafklaret
fremtid. Bade patient og pargrende kan vaere i en akut traumatisk krise ved hjemsendelsen.
En usikker fremtid kan virke angstfremkaldende, frustrerende og fremkalde aggressioner imod
"systemets forretningsmetoder”. For en tidligere — "ofte rask” person kan den effektive
indsats fra sundhedssystemet side fgles som et overgreb og forstaerke den eksistentielle krise,

som indfinder sig ved en livstruende sygdom®. Krisen bliver ikke mindre, hvis bramfrie “stent

denne besked. En ngjere granskning afslgrer dog tit, at det mere handler om en selektiv
hukommelse: Personen har hzeftet sig ved det positive i en samlet informationsmasngde og

ikke det negative.

For personer med leengerevarende symptomer pa IHS (f.eks. angina pectoris) kommer den
ofte rutinemaessige seponering af al angiantings behandling (ved fuld revaskularisering efter
PCI) som en ubehagelig overraskelse: ” Er det nu sikkert ikke at tage medicinen?”. For at
komme videre med livet er det ngdvendigt at laere noget om hjertesygdommen og de

mulige fremtidsudsigter.

Ved de fgrste samtaler i rehabiliteringsforlgbet er det derfor vigtigt at f& understreget, at der
er flere kar i hjertet end det/dem som aktuelt er blevet behandlet med en ballondilatation, og
at livsstilen pavirker den fremtidige “sundhed”. Trods den tidligere grundige information bade
fgr og efter det invasive indgreb er en gennemgang af sygdoms- og behandlingsforigbet
hensigtsmaessig. Informationsmaengden i de fa indlaeggelsesdage er overveeldende, og en stor
del er glemt efter udskrivelsen. Den enkelte skal have mulighed for at “fortaelle sin egen
historie”, sa indlysende misforstaelser kan rettes idet: ”... Bdde patienten og laegen kan ggre
sygdommen mere meningsfuld ved at placere den i en fortaellingssammenhaeng. Nar sygdom
far mening, bliver den mindre lidelsesfuld, og behandlingen kan bl.a. ga ud pa, at patienten og
dennes behandler arbejder sammen for at skabe en ny struktur i sygdommens historie.” °.
Videofilmen fra Kardiologisk Laboratorium, Rigshospitalet 1° eller Hjerteforeningens websider!!

er gode udgangspunkter for en samtale.

Deltageren skal vide, at der er en vis risiko for at fa en ny forsnaevring/aflukning af enten den

behandlede koronararterie(restenose) eller en af de gvrige kranspulsarer, isaer hvis der ikke er

8 Charmaz K. Identity dilemmas of chronically ill men. In “ Grounded theory in practice”.Eds. Anselm Strauss, Juliet

Corbin. Sage Publications 1997

Elsass Peter.Sundhedspsykologi. Et nyt fag mellem humaniora og naturvidenskab side 20. Gyldendals forlag 2002
www.hjerter-riget.dk

www.hjerteforeningen.dk
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opnaet fuld revaskularisering. Dermed kan der ogsd bedre opnas en indsigt i, hvorfor det er s3
ngdvendigt at indtage dyr medicin som f.eks. de kolesterolsaenkende statiner eller det
blodfortyndende clopidogrel (Plavix®). Laagen har jo sagt, at nu er man rask. Hvis personalet
"glemmer” at forteelle om risikoen, kan tilliden til rehabiliteringsindsatsen risikere at blive
tabt pa gulvet, hvis “uheldet” er ude!?. De feerreste har vel lyst til at tage gleeden fra andre;
men det er misforstaet omsorg at undlade vaesentlige informationer. Der skal opretholdes en

fin balancegang imellem information og risikoen for sygeligggrelse.

Der skal gives "klar besked” om risikoen for et nyt hjertetilfaelde. Dette betyder, at alle i det
tveerfaglige team skal give de samme oplysninger:
¢ Ved ballondilatation uden anlaeggelse af stent er risikoen for re-stenose inden for de
forste maneder omkring 30-50%*3 og vil hyppigst forekomme inden for de fgrste 6
maneder.
e Ved ballondilatation med stentanlaeggelse reduceres risikoen til 25% eller mindre!®. En
ny aflukning (8reforsnaevring) kan ske enten i selve stenten (in stent restenose) eller
i en anden koronararterie. En “in stent restenose” opstdr ved en massiv
arveevsindvakst i selve stentens sider og hulrum. Risikoen for restenose er stgrst de
forste 3 til 6 maneder og er minimal efter 1 ar.
e Symptomerne pa restenose vil ofte ligne dem, som fgrte til den forste indleeggelse,
f.eks. anstrengelsesudlgste smerter eller andengd.
e Personer med diabetes (sukkersyge) udvikler hyppigere restenose efter PCI end ikke-
diabetikere!®, og symptomerne kan vaere ukarakteristiske.

e Det er sjzeldent, at en restenose fgrer til et akut myokardieinfarkt.

Bade personale og deltagere skal veere vidende om, at PCI er et symptomlindrende
indgreb og ikke et livsforlaengende indgreb, set i forhold til de patienter som udelukkende

far medicinsk behandling for IHS'®,

Ved “rundbordssamtalerne” i rehabiliteringen vil nogle deltagere undre sig over, at der er
givet forskellig behandling for den samme sygdom (IHS). Den, som "kun” har faet en
ballonudvidelse, kan fgle sig lidt tilsidesat i forhold til den, som har faet indsat dyrt
isenkram: "Vil han/hun leve lzengere eller bedre end jeg?” og "hvorfor ikke mig?”. Svaret

er, at hver enkelt har faet den optimale behandling, idet anlaeggelsen af en stent altid vil

12 Murray SA,Manktelow K,Clifford C.The interplay between social and cultural context and perceptions of

cardiovascular disease. Journal of Advanced Nursing

Holm AM,Haunsg S, Hansen RP.Intrakoronar brachyterapi imod restenose efter percutan transluminal koronar
angioplastik. Ugeskr Laeger. 1999 Feb 8;161(6):802.

Jgrgensen E,Kelbaek H,Helqvist S et al;Danish multicenter stent study(DANSTENT).Low restenosis rate of the NIR
coronary stent:results of the Danish multicenter stent study(DANSTENT)- a randomised trial comparing a first-
generation stent with a second-generation stent.Am heart j2003;145(2):e5.

Sgndergaard HM,Bgtker HE,Bgttcher M,Nielse TT.Perkutan koronar intervention hos patienter med diabetes
mellitus.Ugeskr Laeger 2003;165:111-5.

Dansk Cardiologisk Selskab. Retningslinier. KAG, hjertekateterisation og PCI hos voksne. August 2002
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afhange af, hvor lang forsnaevringen (laesionen) er og lokalisationen i karrene. Risikoen
for restenose @ges f.eks., nar laesionen er ved delingssteder eller straekker sig laengere end
16 - 20 mm. I sidstnaevnte tilfaelde stiger risikoen proportionalt med laengden af laesionen:
f.eks. er risikoen for restenose ved laesioner under 16 mm pa 5-15% og ved 30mm pa
30%. Deltagere, som ikke fik anlagt en stent, kan tilhgre denne mere komplicerede

patientgruppe'’.

Forskningen fokuserer pa at udvikle nye stents, sa forekomsten af ”“in stent restenose” kan
mindskes!®. Er skaden sket, vil man ofte lave en fornyet PCI eller en koronar by-pass
operation. Behandlingen af en "in stent restenose” er individuel, mens ballonudvidelse uden
stent er almindelig. Efterbehandling med lokal intravaskular straling (brakyterapi)
reducerer hyppigheden af fornyet restenose samme sted fra 40% til 14% i udvalgte

patientgrupper'® og fra 50-60% til 25-35% i andre grupper.2%?!

Efterbehandling

De invasive centre tilrader hurtig henvendelse til lokalsygehus eller lsege, hvis der efter en
symptomfri periode atter tilkommer brystsmerter. Der kan vaere lokale retningslinier for
efterkontrol®® 3,

e Rutinemaessig kontrol 4 — 8 uger efter indgrebet. Der er ikke indikation for arbejdstest
hos symptomfrie.

e Ved recidivangina de fgrste uger til maneder efter initial symptomfrihed udfgres ikke
diagnostiske parakliniske tests. Der genhenvises til fornyet KAG med henblik pa
undersggelse for “in stent restenose”.

e Risikoen for restenose er stgrst inden for de farste 6-9 maneder. Ved symptomfrihed
efter 9 maneder kan et ambulant forlgb ofte afsluttes.

¢ Ved ukarakteristiske brystsmerter: Diagnostisk udredning og en arbejdstest eller en

myokardiescintigrafi fgr henvisning til fornyet KAG.

Personer med en vellykket PCI - behandling starter lettere fysisk traening 5 til 6 dage efter

indgrebet. De fgrste dage undgas hardt fysisk arbejde af hensyn til indstiksstedet i lysken

7" Dansk Cardiologisk Selskab. Retningslinier. KAG, hjertekateterisation og PCI hos voksne. August 2002

18 Jgrgensen E,Kelbaek H,Helqvist S et al;Danish multicenter stent study(DANSTENT).Low restenosis rate of the NIR
coronary stent:results of the Danish multicenter stent study(DANSTENT)- a randomised trial comparing a first-
generation stent with a second-generation stent.Am heart j2003;145(2):e5.

19 Brakyterapi af koronar restenose 25.03.03 www.rigshospitalet.dk/RHKardiologiskLaboratorium.nsf

20 pangas G,Kuepper F. Restenosis:Repeat narrowing of a Coronary artery. Cardiology Patient Page. Circulation.
2002;105;2586-87.

21 Dpansk Cardiologisk Selskab. Retningslinier. KAG, hjertekateterisation og PCI hos voksne. August 2002

22 Rehabilitering af hjertepatienter. Hjerteforeningen og Dansk Cardiologisk Selskab 1997

3 www.rigshospitalet.dk/RHKardiologiskLaboratorium.nsf
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(f.eks. tunge baereposer, bgrnelgft). Er der ikke opndet fuld revaskularisering vurderes
eventuelt udvikling af iskeemi ved en fornyet arbejdstest (I rehabiliteringsforigbet udfgres

testen hos alle ved den planlagte 3 maneders kontrol?*).

Ved hurtig henvisning til et rehabiliteringsforlgb vil recidiv af angina pectoris hurtigt kunne
erkendes. Ikke kun fordi den fysiske traening starter, men ogsé fordi personalet er
opmaerksomme pa at vurdere mulig symptomlimiterende adfaerd hos den enkelte deltager.

Andre gange vil de gvrige deltagere kommentere en nedsat indsats - eller brug af nitoglycerin.

Fokusomrader

Medicin
Da nogle deltagere vil blive tilbudt at fa udfgrt PCI under rehabiliteringsforlgbet, bgr personalet
ikke kun kende til den medicinske efterbehandling af PCI men ogsa de overordnede (lokale)

retningsliner for planlagt PCI. Dette er ngdvendigt for at kunne informere korrekt.

Medicin for PCI

Patientinformationen fra det lokale invasive center bgr foreligge i rehabiliteringsenheden. Nogle
generelle retningslinier er:

e Personer i antikoagulationsbehandling (AK-behandling) pauserer med medicinen 2- 3
dage inden PCI (Maravan, Marcoumar®). Blodfortyndningsfaktoren skal vaere mindre
end to pa selve dagen ( INR < 2.0)

e Personer med tabletbehandlet diabetes skal holde pause i 3 dage med den medicin,
som indeholder laegemidlet metformin (Glucophage®, Orabet®, Metformin). Ved
KAG/PCI anvendes jodholdigt rgngtenkontraststof, som er “uforeneligt” med metformin,
og kombinationen kan udlgse livstruende komplikationer (laktatacidose = serum laktat

)2°, isaer ved en i forvejen nedsat nyrefunktion®. Denne

> 5mmol/I
"meelkesyreforgiftning” er ikke af samme karakter som “syreophobningen i benene”
ved hard fysisk traening.

e Personer med insulinkraevende sukkersyge vil under indlaaggelsen fa opsat et glukose-

insulindrop.

Medicin efter PCI

24 Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA et al. Exercise standards for testing and training. A statement for healthcare
professional. From the American Heart Association.Ciculation 2001;104:1694-1740.

25 Laegemiddelkataloget 2002 Side 141.
26 Christiansen AL,Madsbad S.Metformin.Oversigtsartikel.Ugeskr Laeger 2002;164:2025-8.
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¢ Ved ballondilatation uden stent startes/fortsaettes med acetylsalicylsyre (ASA) 75-150
mg x 1(Hjertemagnyl®, Magnyl®)

e Ved anlaeggelse af stent suppleres ASA behandling med Plavix® i 28 dage. Dette for at
forebygge de akutte (mindre end 4 uger efter PCI) in stent restenose (2-5%).

¢ Ved samtidig AK-behandling (se ovenfor) reduceres behandlingstiden med Plavix® til
14 dage?’.

e Hvis PCI er udfgrt som led i behandling af AKS, forlaeanges behandlingstiden med
Plavix® fra 3 til 12 maneder?® afhaengig af lokale retningslinier.

¢ Ved manglende fuld revaskularisering fortsaettes med antiangings behandling og PCI-
operatgren tager i hvert tilfaelde stilling til en fremtidig behandling med f.eks. statin,

ACE-haemmer og betablokker %°

Der skal sgges om tilskud til Plavix®. Nogle steder foregar det automatisk ved udskrivelsen.
Fra laegernes (lukkede) websider kan fortrykte skemaer udfyldes og udskrives. Samme sted
findes blanketten til anmeldelse af legemiddelbivirkninger. Efter 2 uger modtager man et brev
fra Leegemiddelstyrelsen. Der gives 75% tilskud, og apoteket refunderer udlaeg med
tilbagevirkende kraft®’. Lette bivirkninger ved Plavix® ses hos 9%. Der kan komme kraftige
hududslaet og i meget sjzldne tilfaelde trombotisk trombocytopenisk purpura (haamolytisk-
uraemisk syndrom)3! inden for de fgrste 2 uger®*>3, Indtil godkendelsen er sket skal brugeren
selv laeegge penge ud - og enkelte personer fravaelger Plavix®: "Jeg far jo allerede

III

blodfortyndende medicin!” (underforstdet Hjertemagnyl®, Magnyl®). Der kan komme
overraskende oplysninger frem, nar der spgrges til, i hvor mange dage deltagerne har taget

den ordinerede medicin.

Ved et operativt indgreb, ogsd hos tandlaegen, skal det oplyses, at man er i behandling med
de trombocythaemmende praeparater Plavix® og ASA , der begge forlaenger blgdningstiden
(naeseblod og snitsar blgder i laengere tid). Der er ogsa tendens til ” .... at jeg far sa mange

bld maerker!”

27 Medicinsk afd.B H:S.Rigshospitalet 24.03.03

28 The CURE Trial Investigators. Effects of clopidogrel in addition to aspirin in patients with acute coronary syndromes
without ST-segment elevation. N Engl J Med 2001;345;494-502.

2 Dansk Cardiologisk Selskab. Retningslinier. KAG, hjertekateterisation og PCI hos voksne. August 2002

30 | egemiddelstyrelsen.Kriterier for tilskud til Plavix.Ugeskr Lager 2002;164(10)

31 Medicinsk Kompendium.14 udgave 1994 side 1741.

32 Nikhil JY, Radhakrishnan S et al.Clopidogrel in interventional cardiology:questions answered and questions
remaining. Can J Cardiol 2002;18(7);739-48

3 Laegemiddelkataloget 2002 Side 997.

Copyright : Hjerterehabiliteringen 2003 - H:S Bispebjerg Hospital - www.hjerterehabilitering.dk



Seerlige forhold hos PCI-patienter

Komplikationer

Brystsmerter

Ved alle de indledende samtaler er det vigtigt at fa et klart billede af patientens
funktionsniveau efter udskrivelsen. Dette skal sikre, at der ikke — p& noget tidspunkt - har
veeret klassiske, atypiske eller angina- aekvivalente hjertesmerter (f.eks. andengd, snurren
ud i fingre eller andet.) Nogle af de tidligere “syge” nu "raske” deltagere er fortsat i den fagrste
kriseperiode eller i fornaegtelsesfasen efter indgrebet og kan vaere tilbgjelige til at bagatellisere

deres symptomer - isaer over for bekymrede pargrende.

Med patientens accept kan inddragelse af et familiemedlem i samtalen vaere nyttig. Der skabes
mulighed for at komme ind pa reaktionerne efter en livstruende sygdom. ”.. han/hun er sur,
vrissen, ligger vdgen om natten og vil ingenting.” Begge parter orienteres om vigtigheden af at
kontakte personalet, sdfremt der kommer nyopstdet &ndengd, trykken for brystet eller andre
tegn pa hjertesygdom, enten under traeningen eller ved de daglige aktiviteter. Ved lukketid
stilles rehabiliteringsenhedens telefon om til det intensive koronarafsnit, sa der altid kan

tilbydes vejledning, en "livline”.

I forbindelse med selve indgrebet er der et langvarigt sengeleje (4-9 timer), som kan medfere
rygsmerter. Dette er dog sjaldent et problem 1 rehabiliteringsforlebet. Enkelte deltagere oplever
“stent - smerter” af stikkende, skarende eller prikkende karakter i hjertet”. Arsagen er ukendt og

generne forsvinder med tiden.

Specielle forhold

Séfremt det ikke er muligt at udfere PCI fra lyskekarret, kan det ske via puls8ren i armen
(a.radialis). Hos knap 3% af patienterne ses tab af dopplerverificeret radialispulsation 1 m8ned

efter PCI. Samme kar kan benyttes som fri graft i forbindelse med CABG (se afsnit om CABG).

Psykiske reaktioner

Angst, depression eller vrede over situationen; sygdommen kan give sig udslag pa flere mader
og skal tages alvorligt. Updagtet kan en uafklaret krise udvikles til en kronisk tilstand preeget
af uhensigtsmaessig adfaerd og en tilgrundliggende dgdsangst. For nogle vil ventetiden op til
et rehabiliteringsforlgb virke lang, og dette kan give sig udslag i hyppige telefonopkald, verbale

udfald mod personalet, trussel om klagesag med mere.
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Generelle forhold

Sygemelding/rekreation

Sygemelding afhanger af den enkeltes situation. Laangerevarende sygemelding bgr dog
undgds. Ved ikke-fysisk kraevende arbejde tilrddes 1-2 ugers sygemelding og ved tungere
fysisk (psykisk) arbejdsbelastning 3-4 uger. Ved deltagelse i det intensive rehabiliteringsfolagb
skrives en delvis sygemelding til arbejdsgiveren med oplysning om det ugentlige timeforbrug

og forventet varighed opgjort i uger.

For personer med et langt arbejdsliv bag sig eller en laengere sygdomsperiode vil pension st
som en umiddelbar Igsning pa en utilfredsstillende arbejdssituation, men de nye pensionsregler
fra 1.januar 2003 levner ikke mange muligheder for dette®**. For at finde den bedste Igsning
skal socialradgiveren kontaktes hurtigst muligt. /£ldre medborgere skal oplyses om

muligheden for hjemmehjaelp til renggring og tunge indkgb samt hjselpemidler, f.eks.

opsaetning af hvilepladser pa trapperepos.

Karekortregler

Ikke erhvervsbetinget bilkgrsel (som fgrer) af almindelig bil kan genoptages 1 uge efter PCI,
safremt der er opndet enten fuldstaendig symptomfrihed, eller der er sket en kraftig reduktion i
anfald af angingse smerter. Nogle fraradder kun bilkgrsel det forste dggn, men dette er ikke i
overensstemmelse med retningslinierne. For fgrere af stor personbil med over 8 siddepladser
eller stgrre lastbil over 3.500 kilo, samt personer der anvender deres kgrekort i
erhvervsmaessigt gjemed, gaelder saerlige regler: Aktiviteterne kan genoptages efter 6 uger
ved symptomfrihed og en arbejdsprgve i henhold til retningslinierne fra Dansk Cardiologisk

Selskab. Fornyelse af kgrekortet efter et ar og herefter hvert 5. ar*.

Rejser

Rejser vil generelt ikke indebaere vaesentlig risiko for en patient efter AKS og PCI, men der kan
veere forsikringsmaessige problemer. Oftest kan rejseforsikring ikke opnds fgr tre maneder
efter AMI og fgrst efter fem maneder ved interkontinentale rejser. Det ma anbefales, at
rejseforsikringsselskabet kontaktes forud for alle planlagte rejser. Det gule sygesikringskorts
daekning er ogsa begraenset i tilfaelde af kronisk hjertesygdom: ingen medicinsendringer de
sidste 2-3 maneder, ingen hospitalsindleeggelser eller ekstra besgg hos laege.3® Pa
Hjerteforeningens hjemmeside er der en udfgrlig gennemgang af problemstillingen.>”

Medicinaendringer uden god laegelig begrundelse op til en planlagt rejse skal undgas, f.eks. vil

34 www.arbejdsevnemetoden.dk

35 Dansk Cardiologisk Selskab. Betaenkning.Vejledning for udstedelse og fornyelse af kgrekort ved hjerte-kar-
sygdom.Nr.9 2001

36 http://www.arf.dk/Sundhed/Sygesikring/Rejsesygesikring.htm

37 http://www.hjerteforeningen.dk/dbartikler/00000845.htm
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et skift fra en ACE -haemmer til en ATII- receptorantagonist af forsikringsselskabet kunne

blive opfattet som en veesentlig a&ndring.
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