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Enhanced External Counterpulsation behandling till patienter med invalidiserade bröstsmärtor - Vad är deras erfarenheter?

[bookmark: _Hlk528047109]Patienter med refraktär angina lider av svåra invalidiserande bröstsmärtor, där möjligheterna att lindra kärlkrampen är uttömda med traditionella behandlingsmetoder såsom optimerad medicinsk behandling och koronarinterventioner. Enligt ESC riktlinjer för vård av patienter med stabil kranskärlssjukdom bör alternativa behandlingsmodaliteter övervägas för symtomlindring om fortsatt svåra symtom kvarstår trots optimal medicinering och om revaskularisering inte längre är aktuellt1. En sådan behandling är Enhanced External Counterpulsation - EECP (en icke-kirurgisk, mekanisk perifer kompressionsbehandling). Rent praktiskt används externa lufttryckmanschetter som lindas runt patientens nedre extremiteter (vader, lår och stuss) och manschetterna fylls upp och töms i takt med hjärtcykeln (bild 1). Behandlingen kan betraktas som en icke-invasiv utveckling av aortaballongpumpen. En EECP-behandlingsserie innebär 35 entimmesbehandlingar under en tidsperiod på sju veckor. Generellt har EECP visat sig vara en säker poliklinisk behandling men det händer att vissa personer avbryter behandlingen på grund av utrustningsrelaterade komplikationer (t.ex. svår ben- och ryggsmärta, hudskador och domningar). Behandlingsmetoden är sedan 1995 godkänd av U.S. Food and Drug Administration för behandling av patienter med angina. I Sverige har behandlingsmetoden funnits i dryga 15 år, förlagt endast på två centra (Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge och Centralsjukhuset i Kristianstad). I Sverige är tillgänglighet och kunskap om EECP dock begränsad och det geografiska läget på befintliga behandlingscentra och lokala behandlingstraditioner är faktorer som avgör om patienter blir erbjudna EECP-behandling. Nedanstående projekt som presenteras har beviljats VIC projektmedel under 2015. 
[bookmark: _Hlk528050054]Ingen tidigare studie har beskrivit patienters erfarenheter av EECP-behandling och hur dess behandlingsupplägg (krav på daglig närvaro och behandling över en lång period) kan påverka det dagliga livet. Det är viktigt att få mer kunskap inom området för att öka förståelsen för patientens situation vid behandling med EECP. Projektet med syfte att beskriva patienters erfarenheter av att genomgå en EECP-behandling är en delstudie i ett avhandlingsarbete. Femton semistrukturerade intervjuer utfördes på strategisk utvalda patienter från de två centra i Sverige som erbjuder EECP. Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats. Resultatet indelades i fyra innehållsområden (innan EECP initierades, under behandlingstimmen, över behandlingsperioden, efter avslutat behandlingsserie) där varje innehållsområde bestod av tre kategorier.  
Studien visade att EECP-behandling uppfattades som ett okänt behandlingsalternativ bland patienterna och att bli erbjuden den ansågs som en chans att kunna få må bättre. Sjuksköterskor bör lägga tonvikten på och ge information/utbildning före och under behandlingen, baserat på det individuella vårdbehovet, för att inte bara öka kunskapen utan även förbättra behandlingserfarenheten. Sjuksköterskan hade en viktig roll i att främja patienternas känsla av säkerhet och trygghet under EECP. Att inkludera en provbehandling i EECP-programmet kan öka motivation och underlätta för patienten att förbereda sig inför behandlingsstart. Efter en EECP-behandlingsserie upplevde patienter en ökat fysisk kapacitet med färre angina episoder. Patienterna upplevde även en ökad tillfredsställelse med livet och vågade planera för framtiden. Det var också viktigt att fortsätta vara fysiskt aktiv för att bibehålla de terapeutiska effekterna av EECP. Det finns ett stort behov av att öka medvetenheten om EECP bland vårdpersonal och evidens på dess effektivitet både ur ett patient-och organisationsperspektiv eftersom det kan vara ytterligare ett behandlingsalternativ och möjlighet att förbättra livssituationen för dessa patienter.

Artikeln finns att läsa i sin helhet på PubMed:
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Bild 1. Schematisk bild av de sekventiella diastoliska och systoliska in- och utblåsningar av benmanschetterna under EECP-behandling. Copyright by Vasomedical Inc. Används med tillstånd.
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Bild ovan: Eline Wu, Leg. Sjuksköterska/Doktorand. 
Tema Hjärta och Kärl, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, Stockholm/Jönköping University.  
Handledare för Eline Wu är Prof. Jan Mårtensson och Prof. Anders Broström, Jönköping University, samt Dr Liyew Desta, Överläkare på Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
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1. Projektmedlen har främst nyttjas till resekostnader (tåg + logi) till annan ort för intervjuer (vid datainsamling 2016-2017).
1. Kostnad för språkgranskare inför inskick av manus till tidskrift.
1. Resekostnader (buss/tåg/taxi) till och från flygplats för EuroHeartCare 2019 i Dublin då denna studie blev vald för en modererat oral posterpresentation
1. Inköp av tubväska (poster).
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In a 3-year, follow-up study, the majority of patients remained free of angina and showed persistent improvements in their

thalium scans. Patients and their families usualy report noticeably greater abilty to engage in daily activity J

Patients usually receive EECP® treatment for  STEP 1 STEP 2 STEP3 stEpa

35 hours diided into one or two 60-minute ) Iy

treatment sessions five days per week
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EECP® treatment uses unigue equipment to
inflate and deflate a series of pneumatic \ ’ :Q‘ ﬂ:
compressive cuffs around the lower

extremties, Treatment s admiisteredona @Ay g N gl =) =
padded table where three sets of electronically  —=|[' )4— ¢“4\)- _.“‘ )- —“ ),
controlled inflation and deflation valves are

Iocated. These vahves are connected to J

specially designed adjustable cuffs that are

wiapped fimly, bul comfortably around the  imletionntiates  nftionoflower nfltionofupper  deiaton facitates
patient’s calves, lower thighs, and upper relrooradepube  tghcusSins  tNghcusSOne  carlac amoading
thighs, including the buttocks. The design of

the cuffs permits significant pressure to be applied to the arteries and veins at relatively low air pressures. Timing for
inflation and deflation is regulated by running electrocardiogram signals through a micropracessor that monitors the

treatment process. .

While the heart is at rest the cuffs are inflated in rapid sequence from the calves upward, creating a pressure wave that
increases diastolic pressure, coronary artery perfusion pressure, and blaod flow to the heart muscle. This compression of o
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