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Sammendrag

Bakgrunn. Forekomsten av hjerte-
sykdom øker med alderen, og antall 
eldre i befolkningen stiger. Det er 
derfor viktig å diskutere konsekven-
sene av en mer aktiv holdning til utred-
ning av hjertesykdom hos eldre.

Materiale og metoder. Kliniske data 
vedrørende 277 pasienter over 80 år 
som fikk utført koronar angiografi, ble 
analysert retrospektivt. Det ble foretatt 
systematisk journalgjennomgang med 
spesiell vekt på forekomst av komplika-
sjoner og kliniske konsekvenser av 
undersøkelsen.

Resultater. 97 % av undersøkelsene ble 
gjennomført på indikasjonen angina 
pectoris eller aortastenose. Mortali-
teten var 0,4 %. Alvorlige komplika-
sjoner ble registrert hos 3,6 %, mindre 
alvorlige komplikasjoner hos 1,8 %, og 
den totale komplikasjonsfrekvensen var 
5,4 %. 65 % av pasientene ble henvist 
til videre invasiv behandling (bypass-
operasjon, koronar angioplastikk, klaffe-
operasjon eller kombinasjoner av disse 
prosedyrene).

Fortolkning. Koronar angiografi kan 
gjennomføres relativt trygt hos utvalgte 
pasienter over 80 år, og slik utredning 
fører ofte til tilbud om invasiv behand-
ling.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

> Se også side 1734

Forekomsten av hjertesykdom øker med
alderen, og andelen av eldre i befolkningen
stiger. Sterkere ønsker om avansert behand-
ling også blant eldre, kombinert med kunn-
skap om nye behandlingsmuligheter med
mindre invasive teknikker, vil trolig med-
føre økt etterspørsel etter kardiologiske tje-
nester i eldre aldersgrupper. Komplikasjons-
raten ved angioplastikk og koronarkirurgi
vil naturlig nok være høyere hos svært gam-
le pasienter sammenliknet med yngre. Men
det er nylig vist at invasiv behandling av
koronarsykdom hos pasienter over 75 år gir
bedre resultater enn medikamentell behand-
ling (1). Dette kan bidra til en mer aktiv
holdning til invasiv hjerteutredning av eldre
pasienter, og alder alene ansees ikke lenger
som noen kontraindikasjon mot invasiv ut-
redning og behandling. Det er likevel viktig
å vurdere konsekvensene av en mer aktiv
holdning til utredning av hjertesykdom hos
eldre. Vi har undersøkt risiko ved og klinisk
konsekvens av invasiv hjerteutredning hos
pasienter over 80 år.

Materiale og metode
Alle pasienter over 80 år utredet med koro-
nar angiografi ved St. Olavs Hospital i pe-
rioden 1.1. 1996–31.12. 2001 inngår i mate-
rialet. Sykehuset har ansvar for invasiv hjer-
teutredning i Helseregion Midt-Norge, som
har 640 000 innbyggere. Undersøkelsen er
retrospektiv og basert på journalgjennom-
gang inklusive gjennomgang av kateterise-
ringsrapporter, hjertemøtevedtak, observa-
sjonsskjemaer og sykepleierapporter. Gra-
dering av angina pectoris er gjort etter
Canadian Cardiovascular Society Functio-
nal Classification, CCS-klasse I–IV (2).
Funksjonsklasse er bestemt ut fra journal-
opplysningene. Bare pasienter med pågåen-
de glyserylnitratinfusjon eller gjentatte epi-
soder med hvilesmerter ble vurdert å være i
CCS-klasse IV.

Funn ved koronar angiografi er klassi-
fisert som ettkarssykdom, tokarssykdom,
trekarssykdom, graftsykdom og eventuelt
tillegg av hovedstammestenose. Koronar
angiografi ble utført av erfaren angiografør
med bruk av transfemoral tilgang og Judkins
teknikk for flertallet av pasientene. Fra 2001
ble en stor andel av pasientene undersøkt
med tilgang fra a. radialis. Innføringshylse
ble brukt rutinemessig, og alle pasientene
ble behandlet med acetylsalisylsyre (75–160
mg) under prosedyren. Det ble benyttet
ikke-ioniske kontrastmidler hos samtlige.
Polikliniske pasienter fikk reise samme dag
ved ukomplisert forløp hvis de ikke skulle
behandles invasivt under oppholdet. Pasien-
ter som fikk utført primær angioplastikk el-
ler redningsangioplastikk ved akutt hjerte-
infarkt er ikke med i materialet. Forekomst
av komplikasjoner ble kartlagt ved gjennom-
gang av journaldokumentene. Komplikasjo-
ner til koronar angiografi ble klassifisert
som alvorlige eller mindre alvorlige.

Resultater
I perioden 1.1. 1996 til 31.12. 2001 ble til
sammen 277 pasienter over 80 år undersøkt
med koronar angiografi ved St. Olavs Hos-
pital, dette utgjorde 2,4 % av totalt antall ut-
redede pasienter i perioden.

Median alder var 81 år, spredning 80–93
år (tab 1). Det var 45 % kvinner i totalmate-
rialet, men høyere kvinneandel hos pasienter
utredet for aortastenose sammenliknet med
koronarsykdom. Det var lav forekomst av
tradisjonelle risikofaktorer som diabetes og
røyking. De fleste pasientene som ble
angiografert på grunn av angina pectoris,
hadde gjennomgått hjerteinfarkt. 90 % var i
funksjonsklasse III–IV på undersøkelses-
tidspunktet.

Antall eldre pasienter som ble angiogra-
fert lå stabilt på 30–40 pasienter per år i
1996–2000 med en markant økning i 2001

! Fakta

■ Koronar angiografi kan utføres med lav 
risiko hos utvalgte pasienter over 80 år

■ Invasiv hjerteutredning hos eldre fører 
ofte til angioplastikk eller hjerteopera-
sjon

■ Alder alene bør ikke være kontraindika-
sjon mot koronar angiografi, 1735
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(fig 1). Andel pasienter utredet poliklinisk
var relativt konstant.

97 % av pasientene ble invasivt utredet
pga. angina pectoris eller aortastenose.

Pasientene med angina pectoris var medika-
mentelt velbehandlet før invasiv utredning, og
nær 90% fikk betablokker og langtidsnitrat.

Funn ved koronar angiografi
70 % av pasientene som ble angiografert på
grunn av angina pectoris hadde trekarssyk-
dom, og av disse hadde 45 % hovedstam-
mestenose (tab 2). Normale koronarkar fore-
lå hos 2 %. Hos pasienter med aortastenose
forelå trekarssykdom hos 16 %. Angiogra-
fiske data manglet for to pasienter med angi-
na pectoris og en pasient med aortastenose
fordi undersøkelsene hos disse ble avbrutt på
grunn av komplikasjoner.

Prosedyrerelaterte komplikasjoner
Forekomst av komplikasjoner er vist i tabell
3. Alvorlige komplikasjoner forekom hos
3,6 % av pasientene.

Mortalitet. En pasient (0,4 %) døde. Dette
var en 80 år gammel kvinne med aortasteno-
se (middelgradient 55 mm Hg), angina pec-
toris og hjertesvikt. Invasiv utredning viste
trekarssykdom og hovedstammestenose. Hun
fikk brystsmerter etter undersøkelsen, utvik-
let hjerteinfarkt og døde samme kveld.

Kardiale komplikasjoner. En pasient ut-
viklet akutt hjerteinfarkt i forbindelse med
undersøkelsen. Det tilkom EKG-forandringer
og troponin-T-maksimalverdi på 2,1 µg/ml.
Videre opphold var ukomplisert, og hun ble
utskrevet uten ytterligere invasive prosedyrer.

En pasient fikk ventrikkelflimmer under
kontrastinjeksjon i høyre koronararterie.
Han ble vellykket elektrokonvertert uten
sekvele. Hos en pasient tilkom disseksjon av
høyre koronararterie under fremstilling av

denne. Pasienten hadde alvorlig aortasteno-
se og ble operert med bypass og aortaven-
tilimplantasjon som øyeblikkelig hjelp. Det
postoperative forløp var ukomplisert.

Cerebrale komplikasjoner. To pasienter
utviklet hjerneslag etter koronar angiografi. En
kvinne på 80 år med angina pectoris fikk kraft-
svekkelse i venstre arm under prosedyren, som
ble avbrutt. Cerebral CT tatt akutt viste ikke
hjerneinfarkt eller -blødning. Det ble vedtatt å
avstå fra invasiv behandling, og hun ble over-
flyttet til lokalsykehus. En mann på 81 år som
ble utredet på grunn av økende angina pectoris,
fikk høyresidig hemiparese etter koronar
angiografi. Cerebral CT viste venstresidig,
ferskt hjerneinfarkt. Han ble utskrevet til hjem-
met i god form, og det ble foreslått medika-
mentell behandling av angina pectoris, men
fire år senere ble han koronaroperert på grunn
av vedvarende angina pectoris.

Lyskekomplikasjoner. To pasienter utvik-
let pseudoaneurisme. Ett av disse tilfellene
ble ansett som alvorlig, med behov for kirur-
gisk behandling som ble gjennomført sam-
tidig med koronarkirurgi. En pasient fikk
transfusjonstrengende lyskeblødning.

Andre komplikasjoner. En pasient utviklet
vedvarende hypotensjon. En annen utviklet et
klinisk bilde forenlig med kolesterolemboli-
sering. I begge tilfellene ble prosedyren avbrutt.

Konsekvens av koronar angiografi
Av dem som ble angiografert med indika-
sjon angina pectoris, ble 59 % henvist til
bypasskirurgi eller koronar angioplastikk,
mens 79 % av pasientene med aortastenose
ble henvist til operasjon (tab 4). Dette gir en
intervensjonsrate på 65 % i totalmaterialet.
Koronarkirurgi var den dominerende be-
handlingen av angina pectoris i første del av
perioden, mens andel pasienter som ble re-
vaskularisert med angioplastikk, var steget

til 56 % i 2001. En tredel av pasientene fikk
ingen invasiv behandling. For flertallet av
disse (70 %) var årsaken at risikoen ved inn-
grep ble vurdert for stor i forhold til mulig
gevinst. Hos 13 % var mangelfull motiva-
sjon årsak til at invasiv behandling ikke ble
gjennomført.

Diskusjon
Vår undersøkelse viser at utvalgte eldre pa-
sienter kan gjennomgå koronar angiografi
med lav og akseptabel risiko. Undersøkelsen
viser også at den kliniske konsekvensen av

Figur 1

Antall pasienter over 80 år som var til 
koronar angiografi ved St. Olavs Hospital 
inndelt i inneliggende versus polikliniske 
pasienter

Tabell 2 Funn ved koronar angiografi hos 
pasienter 80 år og eldre

Angina 
pectoris

Aorta-
stenose

Antall (%) Antall (%)

Antall 173 (100) 95 (100)
Ettkarssykdom 9 (5) 22 (23)

Tokarssykdom 25 (14) 23 (24)

Trekarssykdom 122 (71) 16 (17)

Hovedstamme-
stenose 55 (32) 11 (12)

Trekarssykdom 
med hoved-
stamme-
stenose 46 (27) 6 (6)

Okkluderte 
graft 8 (5) 0

Normale 
koronarkar 4 (2) 32 (34)

Ikke angiogra-
fiske data1 2 (1) 1 (1)
1 Angiografiske data mangler på grunn av avbrutt 
undersøkelse

Tabell 1 Demografiske data for pasienter 80 år og eldre som gjennomgikk koronar angiografi

Indikasjon

Totalt
Angina pectoris 

Antall 
Aortastenose 

Antall 
Annen indikasjon1 

Antall

Antall 277 (100 %) 173 (100 %) 95 (100 %)  9 (100 %)
Alder, median (år) 81 (80–93) 81 (80–93) 82 (80–87)  81 (80–83)
Kvinner 126 (45 %) 70 (40 %) 54 (57 %)  2 (22 %)
Diabetes 23 (8 %) 14 (8 %) 6 (6 %)  3 (33 %)
Røykere 22 (8 %) 12 (7 %) 7 (7 %)  3 (33 %)
Tidligere hjerteinfarkt 121 (44 %) 102 (59 %) 15 (16 %)  4 (44 %)
Tidligere koronart 

revaskularisert 20 (7 %) 18 (10 %) 0  2 (22 %)
Tidligere hjerneslag 26 (9 %) 18 (10 %) 6 (6 %)  2 (22 %)
Funksjonsklasse 
ved angina

CCS klasse I2 1 (0,6 %)
CCS klasse II 16 (9,2 %)
CCS klasse III 70 (40,4 %)
CCS klasse IV 85 (49,1 %)
Ikke klassifisert 1 (0,6 %)

1 Preoperativ vurdering, mitralinsuffisiens, aortainsuffisiens, ventrikkeltakykardi
2 Canadian Cardiovascular Society Functional Classification (2)
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invasiv hjerteutredning i denne aldersgrup-
pen er betydelig, ved at 65 % blir henvist til
invasiv behandling.

Vår undersøkelse er retrospektiv og det
kan foreligge mørketall ved at vi eventuelt
ikke har klart å fange opp alle komplikasjo-
nene. Vi tror imidlertid at de alvorligste
komplikasjonene er kommet med. Styrken
ved materialet er at alle pasienter undersøkt
i perioden er inkludert.

Komplikasjoner
Forekomsten av komplikasjoner i vårt mate-
riale samsvarer godt med tidligere arbeider

(3–6). I en undersøkelse av 260 pasienter
over 80 år fant Clark og medarbeidere en
komplikasjonsfrekvens på 5 % og en morta-
litet på 0,8 % ved diagnostisk koronar angio-
grafi (3). Utenlandske materialer har vist at
risiko ved invasiv hjerteutredning øker med
alderen (7). I et materiale fra Feiringklinik-
ken var det imidlertid ingen forskjell i fore-
komst av komplikasjoner ved sammenlik-
ning av pasienter over og under 70 år (8). I
et materiale fra Nordland var mortaliteten
0,4 % blant 837 pasienter som gjennomgikk
angiografi (9). Forekomsten av øvrige kom-
plikasjoner var også i samme størrelses-
orden som i vårt materiale, men vår popula-
sjon var eldre og hadde mer utbredt koronar-
og klaffesykdom.

Pasientkarakteristika
Pasientene i vårt materiale hadde få kompli-
serende sykdommer i tillegg til hjertesyk-
dommen. Bare 8 % hadde diabetes, mens
epidemiologiske studier angir prevalens av
diabetes i denne aldersgruppen til 18–19 %
(10). Kun 8 % av pasientene oppgav at de var
røykere. Vårt materiale tyder på at eldre pa-
sienter som henvises til invasiv hjerteutred-
ning, representerer en selektert gruppe som
bortsett fra sin hjertesykdom er ved god
helse. Dette kan ha påvirket komplikasjons-
frekvensen gunstig. Vår pasientgruppe had-
de imidlertid alvorlig og langtkommen hjer-
tesykdom, da 90 % av koronarpasientene var
i CCS-klasse III eller IV. Dette er i samsvar
med andre tilsvarende materialer (11). Angi-
na pectoris-gruppen var godt medikamentelt
behandlet, nesten 90 % fikk acetylsalisyl-
syre og nesten 90 % fikk betablokker. Pa-
sientene hadde således uttalte symptomer og
var adekvat medikamentelt behandlet før de
ble henvist til invasiv utredning.

Konsekvens av koronar angiografi
Akseptraten på 65 % i vårt materiale er høy
og nærmer seg den generelle akseptraten på
omkring 70 % for alle pasienter som er til kor-
onar angiografi på St. Olavs Hospital. Den
høye intervensjonsraten kan skyldes at de pa-
sientene som blir selektert til invasiv utred-
ning, har få kompliserende faktorer i tillegg til
sin koronar- eller klaffesykdom. I en nylig
publisert kanadisk prospektiv undersøkelse
var akseptraten for pasienter over 80 år til kor-
onarkirurgi eller angioplastikk 43 % (12). I
denne registerstudien ble det vist at pasienter
som var 80 år eller eldre, oppnådde større ab-
solutt risikoreduksjon ved koronar revaskula-
risering sammenliknet med yngre aldersgrup-
per. Den randomiserte TIME-studien viste at
invasiv behandling av eldre pasienter kan
gjennomføres med akseptabel risiko, og at
eldre pasienter som revaskulariseres har
mindre angina, færre sykehusinnleggelser og
skårer bedre på spørreskjema om fysisk funk-
sjon enn yngre (1).

Før pasienter behandles med angioplas-
tikk eller hjertekirurgisk inngrep må de gjen-
nomgå invasiv hjerteutredning. En analyse

av invasiv strategi ved behandling av hjerte-
sykdom hos eldre må inkludere komplika-
sjoner ved den invasive utredningen, inklusi-
ve komplikasjoner hos de pasientene som
ikke får tilbud om invasiv behandling. Der-
for er det viktig å analysere forekomst av
komplikasjoner i et uselektert pasientmate-
riale slik vi har gjort i denne studien.

Det var relativt få pasienter som ble fun-
net egnet til angioplastikk i vårt materiale
(22 %). Et sveitsisk register har vist en
angioplastikkrate på 33 % hos pasienter over
80 år (5), mens i det tidligere nevnte kana-
diske register ble 29 % revaskularisert med
angioplastikk (12). I det kanadiske registeret
forelå trekarssykdom hos 47 % av pasien-
tene over 80 år, mens 71 % av anginapasien-
tene hadde trekarssykdom i vårt materiale.
Andelen som ble fikk utført angioplastikk
økte betydelig gjennom studieperioden og
var høy i 2001 (56 %).

Med den dokumentasjon som nå forelig-
ger om nytten av koronar revaskularisering
hos eldre pasienter (1, 12), kan man regne
med en mer liberal henvisning av eldre til in-
vasiv hjerteutredning. Vi har vist at koronar
angiografi kan gjennomføres med aksepta-
bel risiko også hos denne aldersgruppen, og
ved uttalte symptomer er det ikke grunn til å
la alder alene være kontraindikasjon med
hensyn til invasiv hjerteutredning.
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Tabell 3 Komplikasjoner til koronar angio-
grafi hos pasienter 80 år og eldre

Antall (%)

Totalt antall til koronar 
angiografi

277 (100)

Alvorlige komplikasjoner 10 (3,6)
Død 1 (0,4)
Ikke-fatalt hjerteinfarkt 1 –
Hjerneslag 2 –
Lyskehematom med anemi 

og transfusjon 1 –
Pseudoaneurisme, kirurgisk 

behandling 1 –
Kraftig blodtrykksfall 1 –
Kolesterolembolisering 1 –
Koronararteriedisseksjon 1 –
Ventrikkelflimmer 1 –
Mindre alvorlige 
komplikasjoner 5 (1,8)
Lyskehematom 3 –
Pseudoaneurisme 1 –
Vedvarende atrieflimmer 1 –

Komplikasjoner totalt 15 (5,4)

Tabell 4 Konsekvens av koronar angiografi

Angina 
pectoris

Aorta-
stenose

Antall (%) Antall (%)

Antall 173 (100) 95 (100)

Koronarkirurgi 64 (37) 0

Klaffekirurgi 0 29 (31)

Kombinert 
koronar-/klaffe-
kirurgi 1 (1) 46 (48)

Angioplastikk 38 (22) 0

Ingen operativ 
behandling 70 (40) 20 (21)

Årsak til avslag
Teknisk 
ikke egnet 8 0

Gevinst/risiko 
tvilsom 49 12

Pasientens 
ønske 8 5

Kombinasjon 
av ovennevnte 5 3


