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Undersggelse af hjertets
kranspulsarer (KAG)

Patientinformation

Koronararteriografi (KAG)

Undersogelsen af hjertets kranspulsarer har til
formal at vurdere, om der er forsneevringer eller
tillukninger af kranspulsarerne. En forsnavring
bestar af kolesterolaflejringer, bindeveev og evt.
kalk. Ofte vil der i samme seance blive foretaget
en bedommelse af venstre hjertekammers pum-
pekraft.

Undersogelsen foregdr via et indvendigt kateter i
lysken, hvor igennem der indsprajtes et kontrast-
stof. Under undersogelsen optages en rentgen-
film.

Resultatet af undersggelsen er afggrende for, hvil-
ken behandling du kan tilbydes.

For undersggelsen

Inden selve undersogelsen far du taget blodpre-
ver og elektrokardiogram (ekg). Desuden vil der
veere journaloptagelse af leege og sygeplejerske.

Fasteregler:

Du ma spise og drikke frem til det tidspunkt,
hvor sygeplejersken tilbyder dig smerteforbyg-
gende medicin. Medmindre andet er aftalt skal
du tage din sedvanlige morgenmedicin, som du
plejer.

Du bedes dagen inden indlaeggelsen barbere
harene vaek i begge lyske-omrader svarende til

et omrade pa 20 x 20 cm i hvert lyskeomrade.
Personalet er selvfplgelig behjelpelig, hvis du
har sveert ved at gore det selv. (se illustrationen af
indstiksomradet pa side 2).
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Undersggelsen

Behandlingen foregar pa Kardiologisk Laborato-
rium og foretages via pulsaren i lysken eller via
en pulsare i armen. Undersogelseslejet er en smal
briks, og personalet hjelper dig, sa du kommer til
at ligge sd behageligt som muligt.

Der lagges et lille plastikror (PVK) i en blodare
pa din ene hind til at give medicin og vaeske i.

Hvis du er eller der er mulighed for, at du er
gravid, skal du meddele dette, da der i sa fald
skal tages sarlige hensyn i forhold til rengtgenbe-
skyttelse. Generelt tilbydes patienter under 50 ar
rontgenbeskyttelse i form af blyafskeermning af
konsdelene.

Lokalbedgvelse indsprojtes omkring pulsdren i
lysken eller armen. Dette kan kortvarigt spende i
huden. Derefter indfares et kort, tyndt plastikror
(sheath) i pulsaren, og herigennem fores under-
sogelseskateteret ind i pulsaren og videre op til
hjertet (se illustration side 2).

I forbindelse med undersogelsen far du blodfor-
tyndende medicin (Heparin).

Kateteret fores ind i venstre hjertekammer, og der
indsprojtes kontraststof, saledes at kranspulsarer-
ne kan ses pa rontgenskermen. Pa rontgenfilmen
bedgmmes ligeledes venstre hjertekammers pum-
pefunktion. Selve rontgenapparatet er placeret
over din brystkasse.

Kontrastvaesken kan give en kortvarig varmefor-
nemmelse i kroppen og en fornemmelse af at
skulle lade vandet.
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Der skiftes kateter, hvorefter der indsprojtes kon-
trastvaeske forst i venstre og derefter i den hojre
kranspulsare. Da pulsaren ikke har folenerver,
kan bevagelserne med katetrene ikke maerkes.
Der kan dog opsta smerter, trykken eller andet
ubehag i brystet under underspgelsen - i sd fald
er det vigtigt, at du siger det til personalet.

Selve undersggelsen varer %-1 time.

Efter undersggelsen

Ved KAG via lyske:

Det korte plastikror (sheath) fjernes umiddelbart
efter undersogelsen, og hullet i pulsdren lukkes
ved manuel komprimering eller med en slags
prop (Angioseal). Sengelejet er herefter 2 timer.

Nar du er tilbage pa afdelingen, far du noget at
spise og drikke.

Du skal ligge roligt pa ryggen og ma ikke lofte

hovedet eller beveege det ben, hvorfra undersogel-

sen er foretaget. Hovedgaerdet ma hojst vaere

Pulsére

Sheath

Indstik i enten hgjri
eller venstre side a
lysken
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havet 40 grader. Dette er nedvendigt for at fore-
bygge bledning fra indstiksstedet.

Sengeleje pa ryggen kan opleves anstrengende,
men det er vigtigt, at du overholder de givne
retningslinjer, da der ellers er en gget bladnings-
risiko fra indstiksstedet i lysken. Du skal kon-
takte plejepersonalet, hvis du ligger i en ubekvem
stilling eller oplever andet ubehag.

Personalet skal ogsa vere til stede, nar du far lov
til at sta op, da sengelejet kan medfare kortvarig
almen utilpashed og svimmelhed, nar du mobi-
liseres igen. Oplever du smerter, trykken eller
andet ubehag i brystet, skal du orientere perso-
nalet.

Ved KAG via arm:

Det korte plastikror (sheath) fjernes umiddelbart
efter behandlingen, og hullet i pulsaren lukkes
ved pésettelse af TR-band (komprimeringsmeto-
de). Armen lejres i armslynge frem til sengetid og
derudover er du fuld mobil. Oplever du smerter,
trykken eller andet ubehag i brystet, skal du ori-
entere personalet.
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Komplikationer

Som ved ethvert leegeligt indgreb kan der i sjeld-
ne tilfelde optraeede komplikationer til koronarar-

teriografi, og det er et krav fra Sundhedsstyrelsen,

at du bliver informeret om disse.
I langt de fleste tilfelde er komplikationerne
kortvarige og ufarlige.

Det skal understreges, at undersggelsen er
altafgerende for valget af den efterfolgende

behandling - og at denne behandling medferer en
gevinst, som statistisk set langt overstiger risikoen

for komplikationer.

For du er blevet henvist til koronararteriografi,
har man fra legelig side noje overvejet nodven-
digheden af undersogelsen, idet man har taget
risikoen i betragtning og sammenholdt den med
gevinsten ved behandling.

I enkelte tilfeelde ses en overfplsomhedsreaktion
overfor det jod-holdige kontraststof. Dette viser

sig som forbigdende hududslat og kan ledsages

af forbigaende blodtryksfald. Disse bivirkninger
behandles kortvarigt medicinsk.

Ved indstiksstedet i lysken kan der under huden
opstd en mindre bledning, som giver haevelse og
pmhed. Dette ses i 4 tilfelde ud af 100 underse-
gelser. Blodningen kan i meget sjeldne tilfelde
(1 ud af 1000 undersopgelser) blive s stor, at det
er ngdvendigt at udtomme den og samtidig lukke
blodkarret ved en mindre operation.

I andre tilfeelde kan der lpsrives en blodprop fra
blodkarsystemet; den kan satte sig fast andre
steder i kredslobet, f.eks. i benet eller i hjernen.
Man kan fjerne en sddan blodprop fra benet.
Hvis den rammer hjernen, kan der opsta forbiga-
ende talebesveer, lammelse eller synsnedsattelse.

Meget sjeldent - og specielt hos personer med
meget udbredt areforkalkning - ses blivende ska-

der (1 ud af 4000 undersagelser).

I tilslutning til underse@gelsen kan hjerterytmen
blive sa hurtig (hjerteflimren), at man mister
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bevidstheden (opstar i 2 ud af 1000 undersogel-
ser). Den normale hjerterytme genoprettes ved et
elektrisk stod.

Tillukning af en kranspulsare ses i 1 ud af 1000
undersggelser. Denne komplikation behandles
med blodprop-oplgsende medicin, ballonudvi-
delse (PCI) eller akut bypass-operation.

Komplikationen kan veare dedelig (specielt hos
sveert hjertesyge paienter), men risikoen er over-
ordentligt lille: 1 ud af 4000 undersogelser.

Udskrivelse/efterforlgb

Ved KAG via lysken

De forste 4 dage efter behandlingen ma du ikke
cykle og lafte tunge ting (over 4 kg). De forste

2 dage efter behandlingen ma du ikke fore bil.
Dette pa grund af risikoen for bledning fra ind-
stiksstedet.

Observerer du tegn pa infektion i lysken (rodme,
varme og hevelse) eller far du steerke smerter i
lysken, skal du kontakte egen laege. Ved pludse-
lig, kraftig haevelse eller blgdning skal du trykke
hardt pa lyske og ringe 112.

Ved KAG via armen

Armen ma ikke belastes 2 dage frem. Du ber-
derfor undga tunge loft (max 2 kg). Ingen sport,
stovsugning eller andet tungt fysisk arbejde.

Observerer du tegn pé infektion (rodme, varme
og havelse) eller far du sterke smerter i armen,
skal du kontakte egen laege.

Udskrivelsen finder som regel sted samme dag ca
2-4 timer efter endt undersggelse. Der vil inden
udskrivelsen veere en lege-/sygeplejerske samtale,
hvor resultatet af undersogelsen og forslag til
behandling vil blive forelagt, og hvor dine even-
tuelle sporgsmal kan afklares.

Oplever du smerter, trykken eller andet ubehag
i brystet, skal du tage din nitroglycerin. Hjeelper
det ikke, skal du opsege enten din praktiserende
leege eller en skadestue.



