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Pasienter med sykdom i perifere kar kan ha stor gevinst av tiltak for sekundaerprofylakse,
men mange far ikke behandling i henhold til retningslinjene

Far karsyke god nok behandling?

Pasienter med perifer karsykdom har 2—3 ganger hoyere

risiko enn normalbefolkning med samme kjonn og alder for
ded, hjerteinfarkt eller hjerneslag (1). Prevalensen av slik sykdom
hos voksne er 3—10 % — det angar mange mennesker (1, 2). Ved
nyoppdaget sykdom har man en gyllen anledning til & initiere eller
intensivere sekundarprofylakse hos pasienten. Sekundaer profy-
lakse er ikke bare viktig for & hindre videreutvikling av den perifere
karsykdommen, det kan ogsa redusere forekomst eller forverring av
hjerte- og karsykdom og risiko for iskemisk hjerneslag. Det fore-
ligger internasjonale retningslinjer med anbefalinger for hva slags
oppfoelging og behandling disse pasientene ber fa (2, 3). Retnings-
linjene er utarbeidet av et internasjonalt panel av eksperter, med
hey grad av enighet. Anbefalingene gar i korte trekk ut pa livsstils-
endring med roykestopp og ekt fysisk aktivitet, streng blodsukker-
regulering og kolesterolsenkende behandling med kost og statiner.
Dertil kommer medikamentell behandling med blodplatehemmere,
behandling av heyt blodtrykk, og ACE-hemmer til pasientene med
hayest risiko. Er det allmennlegen eller karkirurgen som ber folge
pasienten i et slikt lop?

Mange hevder at pasientene blir bedre fulgt opp hos karkirurgen
som har dette som sitt spesialtfelt, mens andre argumenterer med
at dette er en kronisk sykdom som krever livslang oppfelging, noe
som gjor at pasientene ber folges opp av fastlegen sin (4). Noen
mener pasienten blir mer motivert til & folge opp behandling de fér
hos spesialist. Andre mener at pasientene er best tjent med oppfel-
ging i grupper med helsepedagogisk veiledning, for eksempel i regi
av et leerings- og mestringssenter, for & fa til reykeslutt og trening.
Ofte vil flere tilneerminger vere nedvendig for & fa til en optimal
sekundaerprofylakse.

Hovedproblemet er at de etablerte retningslinjer ikke folges tilstrek-
kelig opp, verken hos fastlegen eller hos spesialisten, til tross for at
pasienter med perifer karsykdom har generalisert karsykdom (5, 6).
Pasientene far ikke i tilstrekkelig grad tilbud om trening og kurs for
raykestopp, og behandlingsmélene nds ikke ved den medikamen-
telle behandlingen (5, 6). Hva er det som gjer at retningslinjene
ikke folges til tross for at det hersker en samstemt enighet om at
disse pasientene har stor gevinst av & gjennomfere slik sekundaer-
profylaktisk behandling?

Alt fra mangel péa kunnskap om innholdet i retningslinjene til
manglende organisatorisk stette, for lite avsatt tid og manglende
vektlegging fra overordnede kan virke inn (7, 8). Det kan vere
viktig med hyppige pdminnelser om retningslinjene i interne
rutiner, kurs og internundervisning (7, 8). Maling av i hvor stor
grad retningslinjene folges, med tilbakemelding til miljeet som
grunnlag for diskusjon om endring i interne rutiner, kan ogsé bidra
positivt (9).

I Tidsskriftet nr. 20—22/2009 presenteres en temaserie om kar-
sykdom og om utredning, behandling og oppfelging av pasienter
med perifer karsykdom. Det kan vare en begynnelse. Vi trenger en
bevisstgjering om denne pasientgruppens egenart, om pasientenes
behov for og gevinster av sekund@rprofylakse. Vi vet verken nok
om hva som er mest effektivt for & motivere pasientene til & folge
behandlingen, eller hvordan helsepersonell mest effektivt kan orga-
nisere slik sekundarprofylaktisk behandling. God forskning om
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disse vanskelige spersmalene er fremdeles mangelvare. Mens vi
venter pa det, kan vi la oss inspirere av gode eksempler: Ved Rigs-
hospitalet i Danmark er det opprettet en egen sekundearprofylaktisk
poliklinikk, der pasienten ved hvert besgk far med seg utskrift av
sine resultater med hensyn til royking, gangdistanse, blodtrykk,
kolesterol og HbA, /blodsukker. Denne tilneermingen baserer seg
pé at det er pasientens egen motivasjon og forstaelse av sin sykdom
som er det avgjerende for en vellykket sekunderprofylakse. Dette
er ogsé bakgrunnen for at norske karkirurger har laget en egen nett-
side med informasjon om karsykdommer, der pasientene selv kan
se de rad de ber folge (10).

Jeg haper Tidsskriftets serie om den karkirurgiske pasient vil inspi-
rere alle som har ansvar for slike pasienter til & folge dem opp med
sekundearprofylaktiske tiltak i henhold til de kunnskapsbaserte ret-
ningslinjene. Dersom dette ogsa kan sparke i gang en debatt, prinsi-
pielt og lokalt, om hvem som skal ha ansvaret og hvordan dette ber
gjores, sd har vi kommet et godt stykke videre. Utvikling av nye
modeller for samhandling omkring optimal sekundarprofylaktisk
behandling av pasienter med perifer karsykdom vil kunne infor-
mere videre beslutninger om beste praksis pa dette omradet.
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