Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Hjertekirurgi hos pasienter over 80 ar

Sammendrag

Bakgrunn. Antall pasienter over 80 ar
som hjerteopereres gker. | Norge er det
lite dokumentasjon av resultatene.

Metode. Vi utferte en retrospektiv gjen-
nomgang av journalene til 47 pasienter
(20 kvinner og 27 menn) mellom 80 og
875 ar (81,5 + 1,3 ar), hjerteoperert ved
var avdeling fra 1993 til 2000. Alle over-
levende ble telefonisk intervjuet om
helseforhold og livskvalitet.

Resultater og fortolkning. Median
observasjonstid var 700 dager. 28
pasienter var i NYHA-klasse |V, resten i
klasse Ill. 19 pasienter ble operert som
ayeblikkelig hjelp. Fem dede peropera-
tivt. Lang maskintid var eneste
prediktor. Atrieflimmer var hyppigste
komplikasjon. Median liggetid var fem
timer i respirator, to degn i intensiv-
avdeling og ytterligere fire degn i senge-
post postoperativt. Aktuar overlevelse
ved ett ar var 85 %, 60 % etter fem ar.
Alle overlevende ble intervjuet. Alle sa
nzr som én bodde hjemme og stelte
seg selv. Helsetilstanden angis hos 34
til & veere bedre etter operasjonen. Da
var 28 pasienter i NYHA-klasse |, fem i
klasse Il og fire i klasse Ill. Hjertekirurgi
ber veere et reelt behandlingstilbud til
de aller eldste pasientene, men de ma
veere ngye selektert. Risikoen ved
inngrepet er gkt, men senresultatene
tilfredsstillende og i samsvar med inter-
nasjonale rapporter.
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11986 var 3,4 % av befolkningen over 80 ar.
Denne andelen forventes & gke til 4,5%
i 2005. Forventet gjenveerende levetid for
80-aringer var i 1999 5,7 ar for menn og 6,1
ar for kvinner (1).

I Norge ble det i 2000 rapportert 8 182
dgdsfall med iskemisk hjertesykdom som
arsak, og mer enn 50 % av de dgde var over
80 ar (2). Andelen hjerteopererte over 80 ar
i Norge var i 1999 under 4 %. Dette tallet
gker, og ved vart sykehus er antallet hjerte-
opererte over 80 ar fordoblet hvert ar siden
1999. Flere studier peker pa gkt morbiditet
og mortalitet ved hjertekirurgi hos eldre
(3-5). Ved Universitetssykehuset Nord-
Norge ble den farste pasienten over 80 ar
operert i 1993, og i 2000 var antallet 18.

Samtlige pasientjournaler er gjennom-
gétt, og alle pasienter som var i live p& un-
dersgkelsestidspunktet, ble intervjuet telefo-
nisk. Hensikten med presentasjonen er a vise
vare resultater av slik kirurgi.

Pasienter og metode

Fra november 1993 til november 2000 ble
47 pasienter over 80 ar, 20 kvinner og 27
menn, hjerteoperert ved vart sykehus. Pa-
sientene ble tilbudt operasjon etter vurdering
av komorbiditet, funksjonsnivd og motiva-
sjon. Data er innsamlet ved retrospektiv
gjennomgang av sykehusjournalene. Pasien-
tene ble preoperativt NYHA-klassifisert
(New York Heart Association) og risikovur-
dert med Euroscore (6, 7).

Oppfelgingsdata er samlet ved telefon-
intervju. Komplikasjoner, sykehusinnleggel-
ser, sykdommer, subjektiv helseoppfatning
og medikamentforbruk ble registrert. Beste
NYHA-klassifisering etter operasjonen ble
bestemt.

Statistikk

Middelverdi for kontinuerlige data er opp-
gitt som gjennomsnittsverdi + standardavvik
og median verdi for diskrete data. Khikvad-
rattest med Yates korreksjon og toutvalgs t-

test ble anvendt for sammenlikning av hen-
holdsvis kategoriske og numeriske data.
Friedmans ikke-parametriske t-test ble brukt
for sammenlikning av pre- og postoperativ
NYHA-klasse. P < 0,05 ble ansett som sig-
nifikant. Dataene er analysert i Excel 97 og
SPSS 10.0.

Resultater

Median observasjonstid for alle opererte var
700 dager (0—2 374 dager). Alle de 37 som
var i live p& observasjonstidspunktet, bort-
sett fra én, bodde i egen bolig. Sistnevnte
hadde utviklet Alzheimers sykdom, og svi-
gerdatteren gav komparentopplysninger.

Preoperative data

Gjennomsnittsalder var 81,5 + 1,3 ar (80,0—
87,5 &r). Pasientkarakteristika sees i tabell 1.
Ingen hadde hatt cerebrovaskuler sykdom.
19 pasienter var i NYHA-klasse 11l og 28
(60%) i klasse IV. Euroscore var 8,0 + 1,9
(5-15). Hvilesmerter var vanligste sym-
ptom, etterfulgt av funksjonssmerter, hvile-
dyspné og synkope. 19 pasienter ble operert
som gyeblikkelig hjelp.

Per- og postoperative data

Tabell 2 viser operasjonstype og mortalitet.
Tid tilkoblet hjerte-lunge-maskinen (114 +
45 min) var en signifikant prediktor for tidlig
dad (p = 0,027). Verken aortaavklemmings-
tid (72 + 34 min) eller registrerte preopera-
tive pasientkarakteristika var signifikante
prediktorer for tidlig ded. To pasienter dgde
som falge av blgdning fra aorta. En dade
som falge av apoplexia cerebri, én etter
langvarig sepsis grunnet iskemisk kolitt og
én pasient ble utskrevet i velbefinnende til
lokalsykehus, men dgde der 30. postopera-
tive dag. Median postoperativ respiratortid
var fem timer, intensivliggetid to dager og
postoperativ liggetid fire dager i sengepost.
En pasient fikk respiratorbehandling i 11
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Tabell 1 Preoperative risikofaktorer og
komorbiditet hos hjerteopererte over 80 ar
(n=47)

Karakteristikk Antall
Kvinne 20
Hypertensjon 19
Diabetes mellitus 8
Perifer karsykdom 8
Hyperkolesterolemi 12
Kronisk obstruktiv lungesykdom B
Tidligere hjerteinfarkt 22
Nevrologisk sykdom 1
Tidligere perkutan koronar

intervensjon 6
Kreatinin > 120 8
Kroppsmasseindeks > 26 25

Tabell 2 Type hjerteoperasjon utfert hos
47 pasienter over 80 ar

Operasjonstype Antall Dgde
Koronaroperasjon 26 8
Aortaventil 6 0
Aortaventil og koronar-

operasjon 14 2
Mitralventil og koronar-

operasjon 1 0
Totalt 47 B

Tabell 3 Postoperative komplikasjoner hos
hjerteopererte over 80 ar

Komplikasjon Frekvens
Hjerteinfarkt 8
Urinveisinfeksjon 2
Pneumoni 2
Apoplexia cerebri 3
Sarinfeksjon 3
Supraventrikuleer arytmi 31
Ventrikuleer arytmi 3
Aortaballongpumpe 3
Reoperasjon for blgdning 8
Sepsis 1
Figur 1
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degn, men var pa observasjonstidspunktet i
live og i NYHA-Klasse I.

Komplikasjoner sees i tabell 3. Av de tre
pasientene som fikk apopleksi peroperativt,
var to dgde ved oppfelgingen, den tredje var
symptomfri ved utskrivning.

Senresultater

Aktuar overlevelsesrate var 85 % etter ett ar
0g 60 % etter fem ar (fig 1). Ytterligere fem
pasienter dgde for intervjuet. Dette gir en
mortalitet pa 8,9 per 100 personar. Vi kjen-
ner dgdsarsaken til kun én av dem som dgde
senere. Denne var ikke kardial. Gjennom-
snittlig observasjonstid for dem som over-
levde operasjonen var 32 maneder.

Ti av de 37 observerte hadde vert friske
og uten sykehusinnleggelser. Ingen hadde
hatt apoplexia cerebri. Sykelighet presente-
res i tabell 4. Vi fant en signifikant bedring
i NYHA-klasse fra far (3,6 £0,5) til etter
(1,4 £ 0,7) operasjonen (p < 0,001) (tab 5).

Livskvalitet
34 pasienter oppgav at helsetilstanden var
bedret etter operasjonen. To pasienter mente
den var verre enn fgr og én mente tilstanden
var den samme. Hjertesvikt, galleveiscancer
o0g ameurosis fugax angis som arsak. Pasien-
tene ble bedt om & klassifisere egen helse
som god, middels eller darlig henholdsvis ett
ar etter operasjonen og pé intervjutidspunk-
tet. Det farste aret etter operasjonen var hel-
sen god, mente 68 %, mens 41 % mente hel-
setilstanden pa observasjonstidspunktet var
god. Dérlig helsetilstand skyldes ikke bare
hjertesykdom.

Medikamentforbruket sees i tabell 6.
Hver person brukte pd undersgkelsestids-
punktet 3,0 £ 1,4 medikamenter.

Diskusjon

Studien er deskriptiv og viser resultatene av
hjertekirurgi hos pasienter over 80 ar ved var
avdeling. Antall pasienter i denne alders-
gruppen som gnsker hjerteoperasjon gker.
Iskemisk hjertesykdom er uttalt, og nesten ni
av ti pasienter ble koronaroperert, enten iso-
lert eller sammen med klaffeoperasjon. 60 %
var i NYHA-Klasse 1V, og brystsmerter var
vanligste symptom. Blant vére gvrige hjerte-
opererte i perioden er 30 % i NYHA-klasse
IV. Dette samsvarer med det man ser inter-
nasjonalt (5, 8, 9). Operasjonsindikasjonene
synes derfor & vare strengere for de eldste
pasientene.

Preoperativ risikoprofil likner den man fin-
ner i en tilsvarende studie fra Canada (5). | vér
pasientgruppe er det en hgyere andel overvek-
tige (BMI > 26), 53% mot 4%, noe som be-
skytter mot postoperative komplikasjoner (10).

Operativ dedelighet var 10,5% (95%
konfidensintervall 0,04-0,23), som tilsvarer
internasjonale studier (3, 5, 8, 11). Lang tid
tilkoblet hjerte-lunge-maskin er en prediktor
for tidlig dad (3, 12). Dette kan skyldes en
syk og forkalket aorta eller at pasientens
hjertefunksjon etter prosedyren er redusert.

Tabell 4 Morbiditet i oppfelgingsperioden
hos hjerteopererte over 80 ar

Karakteristikk Antall
Perifer karsykdom 2
Plutselig synsforstyrrelse 6
Synkope ®
Sykehusinnleggelse 16
Brystsmerter 14
Palpitasjoner 14

Tabell 5 NYHA-klasse preoperativt og ved
oppfelging hos hjerteopererte over 80 ar
(n=37)

NYHA-klasse etter

NYHA-klasse for | Il 11 vV
11 10 2 2 0
I\, 18 8 2 0

Tabell 6 Medikamentbruk blant hjerte-
opererte pasienter over 80 ar

Medikamenttype Antall
Betablokker 13
Acetylsalisylsyre 24
Diuretika 18
Warfarin 4
ACE-hemmere 11
Kalsiumantagonister 3
Digitalis ®
Nitroglyserinpreparater B
Kolesterolsenkende midler 8
Antidiabetika 4
Andre 14

Postoperativ intensivtid var to dager, yt-
terligere postoperativ liggetid i sengeposten
fire dager. 80 % av yngre hjerteopererte lig-
ger ett degn i intensivavdeling, og total post-
operativ liggetid er fire dager. Sammenliknet
med andre er ressursbruken i forhold til
respiratorbehandling, intensivbruk og post-
operativ liggetid lavere ved vér avdeling
(9, 112).

For pasienter med postoperativ atrieflim-
mer var liggetiden henholdsvis tre og atte
dager, noe som indikerer hgyere totalkostna-
der. Atrieflimmer er hyppigere hos de eldre
etter hjertekirurgi og forlenger sykehusopp-
holdet (9, 11, 13, 14).

Aktuar overlevelse var noe lengre enn det
man ser internasjonalt (5, 15). Dette kan
skyldes lavere gjennomsnittsalder, ingen
annengangsoperasjoner eller operasjoner pa
aorta ascendens hos 0ss.

Kun én pasient var medikamentfri pa un-
dersgkelsestidspunktet. Indikasjoner for og
dosering av medikamenter ma vurderes
ngye hos eldre. Seerlig sees bivirkninger som
reduserte kognitive funksjoner og svimmel-
het ved betablokker-, diuretika- og digitalis-
bruk.
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Samtlige pasienter hadde symptomer i
hvile eller ved minimale belastninger. Etter
operasjonen finner vi en signifikant forbed-
ring av NYHA-klasse. Dette er den medi-
sinske gevinsten av behandlingen og sam-
svarer med det pasientene selv erfarer.
NYHA-klassifiseringene er utfart pa to for-
skjellige mater og er ikke direkte sammen-
liknbare. Fire av ti pasienter har hatt syke-
husinnleggelser, hvorav flere er kontroller
og innleggelser av andre arsaker.

91% angir & ha bedre helse ved oppfal-
gingstidspunktet enn far operasjonen. 68 %
mener de hadde god helse det farste aret et-
ter operasjonen, og 41 % mener & ha god hel-
se ved oppfalgingstidspunktet. Antall syke-
husinnleggelser er hgyt, og det er en gkende
sykelighet av andre arsaker etter operasjo-
nen.

Konklusjon

Antall personer over 80 som gnsker hjerte-
operasjon gker. Til tross for optimal medi-
sinsk behandling er de fleste av pasientene
sveart syke for operasjonen. Funksjonsniva
0g subjektiv helseopplevelse bedres av inn-
grepet. Mortalitet og morbiditet er starre enn
hos yngre pasienter. Resultatene samsvarer
med tilsvarende undersgkelser. Det ser ut
som om seleksjon basert pd komorbiditet og
motivasjon er viktig.
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