Keuzehulp coronaire functietest

Wel of geen coronaire functietest doen als de arts
denkt dat mijn hartbloedvaten niet goed werken?

- Introductie

Uw arts denkt dat de bloedvaten van uw hart niet goed werken.

Dit komt doordat de kleinste hartbloedvaten niet goed werken of omdat de hartbloedvaten verkrampen.

Dit heet coronaire vaatdysfunctie. Om deze hartziekte te ontdekken kunt u een coronaire functietest krijgen.
De coronaire functietest is een uitgebreid onderzoek van de bloedvaten van het hart (hartkatheterisatie).

Deze keuzehulp helpt u samen met uw arts beslissen of u deze test wel of niet wilt doen.

. Wanneer gebruikt u deze keuzehulp?

Heeft uw arts andere ziektes en hartziektes al uitgesloten, zoals vernauwingen in de kransslagaders en
maag-darm aandoeningen? Dan kunt u deze keuzehulp gebruiken.

. Met wie maakt u de keuze?

U maakt de keuze samen met uw arts.
Neem genoeg tijd om over de informatie in deze keuzehulp na te denken.
U kunt de informatie op een later moment nog een keer bespreken met uw arts.

Meer weten over coronaire vaatdysfunctie?

Het niet goed werken van de kleinste hartbloedvaten heet microvasculair dysfunctioneren
(CMD). Het verkrampen van de grote en/of kleine hartbloedvaten heet coronaire
vaatspasme. Wilt u meer weten over de aandoening? Kijk dan op YouTube naar het
informatiefilmpje Coronaire vaatdysfunctie (2:23 minuten).

Belangrijk om te weten

De beslissing om wel of geen coronaire functietest te laten uitvoeren is persoonlijk. Laat
anderen geen keuze aan u opdringen. Bespreek de keuzes met uw arts en overweeg de
voor- en nadelen voordat u kiest. Heeft u vragen over deze keuzehulp? U kunt ze stellen
aan uw arts of verpleegkundig specialist.
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- Overzicht van de keuzes

De keuzehulp bevat vijf keuzes. Niet één keuze geneest de hartziekte. U kunt kiezen uit één keuze of
meerdere keuzes. Klik op een keuze voor meer informatie.

. Keuze A, B, C en D geven geen definitieve diagnose

Afwachten Behandeling zonder medicatie
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Medicatie Minder belastende meting
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. Keuze E geeft een definitieve diagnose

Coronaire functietest
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Afwachten

U kiest ervoor geen coronaire functietest te laten uitvoeren. Ook wilt u (nog)
geen begeleiding of medicatie. Deze keuze kan tijdelijk zijn.

. Wanneer is dit een goede keuze?

e Als u goed kunt leven met uw klachten;
® Als u liever geen coronaire functietest ondergaat;
® Als u geen medicatie wilt door de mogelijke bijwerkingen.

. Wat kunnen voordelen zijn van deze keuze?

® U hoeft (nog) geen medicatie te slikken.

. Wat kunnen nadelen zijn van deze keuze?

e U krijgt geen definitieve diagnose, maar een vermoedelijke diagnose;
e Uw klachten verminderen niet.

. Wat zijn de risico’s van deze keuze?

Afwachten kan de behandeling vertragen als blijkt dat u toch een
hartziekte heeft. Na verloop van tijd is er misschien meer kans op andere
hartproblemen, zoals hartfalen.
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Behandeling zonder medicatie

U kunt kiezen voor een behandeling zonder medicatie. U krijgt advies over
hoe u met uw klachten kunt omgaan. U krijgt advies over het omgaan met
stress, omdat stress de klachten kan verergeren. U krijgt tips over gezond

leven zoals voeding, bewegen en het bijhouden van uw bloeddruk.

. Van wie krijgt u hulp?

Deze specialisten kunnen u behandelen:

e Ergotherapeut om uw energie beter te verdelen en uw
grenzen te leren kennen;

e Fysiotherapeut om uw fysieke grenzen te leren kennen en
zelfvertrouwen te krijgen;

® Medisch psycholoog om te leren omgaan met de klachten,
angstige gevoelens en stress;

® Verpleegkundig specialist helpt u bij het veranderen van uw
leefstijl en het omgaan met uw ziekte.

Bij coronaire vaatdysfunctie is de standaard hartrevalidatie
vaak niet passend. Een persoonlijk behandelplan werkt uit
ervaring beter. Maak met uw cardioloog of huisarts een plan
dat bij u past. Soms moet u zelf zoeken naar een specialist.

. Wanneer is dit een goede keuze?

Als u problemen heeft met uw dagelijkse activiteiten;
Als u merkt dat stress invloed heeft op uw klachten;
Als u het moeilijk vindt om met de klachten om te gaan;
Als u het moeilijk vindt uw leefstijl aan te passen;

Als u liever (nog) geen coronaire functietest ondergaat.

. Wat kunnen voordelen zijn van deze keuze?

e \Vermindering van de klachten;
e \Verbetering van de kwaliteit van uw leven;
e Kan in de toekomst helpen andere hartziekten te voorkomen.
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Behandeling zonder medicatie

. Wat kunnen nadelen zijn van deze keuze?

e U krijgt geen definitieve diagnose, maar een vermoedelijke diagnose. DIAGNOSE

O

. Wat zijn de risico’s van deze keuze?

Het kan dat de klachten niet helemaal weggaan. De arts kan dan adviseren
om ook medicatie te starten. Na verloop van tijd is er misschien meer kans op
andere hartproblemen, zoals hartfalen.
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Medicatie

U kunt kiezen voor een behandeling met medicatie. Uw arts geeft medicijnen

groter dat u coronaire vaatdysfunctie heeft. Als de medicijnen niet goed

om uw klachten te verminderen. Als de medicijnen goed werken, is de kans | J

werken, past uw arts de medicatie aan. Of adviseert uw arts om toch een

coronaire functietest te doen.

. Wat zijn veelgebruikte medicijnen?

e Medicijnen om de bloeddruk te verlagen;

® Medicijnen om pijn op de borst te behandelen;

® Medicijnen om de bloedvaten wijder te maken;

® Medicijnen om de functie van de vaatwand te verbeteren.

Het kan lang duren om de goede medicijnen te vinden.

. Wanneer is dit een goede keuze?

® Als u nog geen medicatie heeft gehad voor uw klachten;
e Als u liever (nog) geen coronaire functietest ondergaat.

. Wat kunnen voordelen zijn van deze keuze?

Vermindering van de klachten;

Verbetering van de kwaliteit van uw leven;

Hogere zekerheid dat u coronaire vaatdysfunctie heeft;
Voorkomen dat uw hartziekte erger wordt.

. Wat kunnen nadelen zijn van deze keuze?

e U krijgt geen definitieve diagnose.

. Maak hier uw notities:
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Medicatie

. Wat zijn de risico’s van deze keuze? BUUWERKINGEN

Er zijn geen risico’s maar wel bijwerkingen. Deze bijwerkingen komen
het vaakst voor:

Hoofdpijn;

Duizeligheid;

Vermoeidheid;

Vocht vasthouden (bijvoorbeeld in de vingers of enkels).

Bijwerkingen komen vaak voor bij het starten van medicijnen. Na een
aantal dagen tot 3 weken nemen de bijwerkingen meestal af. Heeft

u lang last van bijwerkingen? Overleg dan met uw arts of een ander
medicijn beter is.
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Minder belastende meting (scan)

U kunt soms kiezen voor een minder belastende meting. Met een
scan van het hart kan de arts uw bloedvaten meten. Dit kan met
een PET-CT scan of een speciale MRI-scan. Tijdens de scan wordt
er een stofje gegeven. Het stofje geeft kort het gevoel dat het hart

|

aan het werk is, alsof u aan het rennen bent. \ ‘ ; ’ . |

. Wanneer is dit een goede keuze? -

e Als u liever (nog) geen coronaire functietest ondergaat;
e Als uw ziekenhuis geen coronaire functietest kan doen;
e Als u nog niet bent begonnen met medicijnen;

e Als u begonnen bent met medicijnen, maar die werken niet goed.

. Wat kunnen voordelen zijn van deze keuze?

e De meting kan zeggen of er problemen met de kleine hartvaten
zijn, maar kan dit niet altijd. Bij €én op de zeven patiénten kan de test
normaal lijken, zelfs als ze toch coronaire vaatdysfunctie hebben;

® De meting kan de arts helpen beslissen welke medicijnen goed zijn.

. Wat kunnen nadelen zijn van deze keuze?

. Wat zijn de risico’s van deze keuze?

e Het stofje dat u krijgt geeft bij 1 op 10 personen korte bijwerkingen zoals:
e Warmte;
e Hoofdpijn;
® Benauwdheid;
® Soms pijn op de borst.

® Voor de meting wordt radioactieve straling gebruikt. De hoeveelheid
die u krijgt is zo laag, dat de kans op schadelijke gevolgen bijna nul is.

. Maak hier uw notities:

+

e De meting geeft geen definitieve diagnose; DIAGNOSE
® De meting zegt niks over het verkrampen van de vaten (vaatspasme);
e Uw klachten verminderen niet.
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Coronaire functietest

U kunt kiezen voor een coronaire functietest. De coronaire functietest = i{
is een ingrijpende medische test. De test kijkt met een draad (katheter)
naar de bloedvaten van het hart. De test laat zien of uw kleinste =

bloedvaten niet goed werken of dat uw bloedvaten verkrampen. ADENOSINE ACETYLCHOLINE
Tijdens de test krijgt u twee stofjes die klachten uitlokken. De stofjes e c U

kunnen uw klachten enkele minuten erger maken. Dat is vaak niet - -
prettig. l N

Meer weten over de coronaire functietest?

Wilt u meer weten over de coronaire functietest? Kijk dan op YouTube naar het
informatiefilmpje Coronaire functietest bij pijn op de borst (1:44 minuten).

. Wanneer is dit een goede keuze?

e Als u een definitieve diagnose wilt;

e Als uw medicijnen niet goed werken en u veel last heeft van de klachten;

® Als u en uw arts verwachten dat een definitieve diagnose helpt de
behandeling preciezer te maken.

Microvasculaire Coronaire
dysfunctie vaatspasme

. Wat kunnen voordelen zijn van deze keuze?

e Een definitieve diagnose kan u helpen in het acceptatie- en
verwerkingsproces;
® De arts kan uw behandeling preciezer maken, maar dit is niet altijd zo.

. Maak hier uw notities:
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Coronaire functietest

. Wat kunnen nadelen zijn van deze keuze?

e Uw klachten verminderen niet door de test. Een preciezere
behandeling kan dit wel,

® Mensen vinden de test vaak vervelend;

® Hetis een ingrijpende test met risico’s;

® Soms moet u stoppen met uw medicijnen kort voor deze test.

. Wat zijn de risico’s van deze keuze?

Minder dan 1 op de 100 patiénten krijgt een ernstige complicatie bij de
coronaire functietest. Complicaties kunnen zijn:

e Bloeduitstorting of nabloeding op de plaats waar het bloedvat is geprikt
(5 op de 100 patiénten);

e Overgevoeligheid voor de stofjes die u krijgt toegediend

(1 op de 100 patiénten);

Beschadiging van een bloedvat (minder dan 1 op de 100 patiénten);

Hartaanval (minder dan 1 op de 100 patiénten);

Hartritmestoornis (1 op de 100 patiénten);

Lage bloeddruk (minder dan 1 op de 100 patiénten);

Beroerte (minder dan 1 op de 100 patiénten).

Uw klachten kunnen na de test tijdelijk toenemen.
Sommige patiénten ervaren na de test thuis nog weken of maanden klachten.
Dit is voor iedere persoon anders.
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- Vaak gestelde vragen

. Tot wanneer kan ik mijn keuze nog wijzigen?

Het is altijd mogelijk om uw keuze te wijzigen.
Een combinatie met verschillende keuzes is ook mogelijk.

Weet mijn cardioloog voldoende van deze hartziekte om me goed te informeren
en te behandelen?

Ja. Het is in veel gevallen niet nodig om naar een gespecialiseerd ziekenhuis te gaan. Uw arts kan altijd
overleggen met collega-cardiologen. Bespreek eventuele twijfels met uw cardioloog, en laat het weten als u
graag een tweede mening zou willen van een andere cardioloog.

. Is het altijd mogelijk om een behandeling te krijgen?

Ja. Het is altijd mogelijk om een behandeling te krijgen voor uw klachten. Hiervoor hoeft u niet per se een
coronaire functietest te ondergaan. Maar uw arts kan wel denken dat het doen van deze test kan helpen
om de behandeling preciezer te maken.

. Hoe lang duurt de coronaire functietest?

Gemiddeld 1 - 1.5 uur. U bent vaak een halve dag in het ziekenhuis. Soms moet u een hele dag of een
nacht blijven. Dit gebeurt als er complicaties zijn tijdens de test.

. Is het mogelijk de coronaire functietest onder een roesje te doen?

Nee, dat is niet mogelijk omdat u uw klachten moet kunnen vertellen tegen de arts. Wel krijgt u een
plaatselijke verdoving.

. Maak hier uw notities:
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- Vaak gestelde vragen

Wat zijn extra complicaties bij een coronaire functietest in vergelijking met een
standaard hartkatheterisatie?

® Overgevoeligheid voor de stoffen die u krijgt;
® Deze test wordt vaak als vervelend ervaren en kan tijdelijk uw klachten verergeren.

Hoe lang heb ik nog last van de blauwe plekken en aanprikwond van de
coronaire functietest?

Tot een week na de coronaire functietest kunt u last hebben van blauwe plekken en de aanprikwond. Dit
verschilt per persoon.

. Moet ik naar een gespecialiseerd ziekenhuis voor de coronaire functietest?

Als de coronaire functietest niet beschikbaar is in uw ziekenhuis, dan verwijst uw cardioloog u door naar
een ander ziekenhuis waar deze test wel wordt gedaan.

. Wat gebeurt er als de coronaire functietest negatief is en ik wel klachten heb?

Als de coronaire functietest laat zien dat u geen coronaire vaatdysfunctie heeft, dan komen uw klachten
waarschijnlijk niet van uw hart. Er kan dan een andere reden zijn voor uw klachten. U heeft dan misschien
andere hulp nodig.

. Heb ik de coronaire functietest nodig voor het UWV of mijn bedrijfsarts?

Nee dit is geen reden om de coronaire functie test te doen. Vraag aan uw cardioloog een brief te schrijven
met daarin de werkdiagnose coronaire vaatdysfunctie. In de brief legt de arts uit wat hij heeft gevonden.

. Maak hier uw notities:
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