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Geriatrisk hjertekirurgi — alder ingen hindring?

For ti ar siden ville Konrad Lydersen neppe blitt tilbudt operasjon for
sin aortastenose. Han ville ha veert for gammel. Hosten 2002 fikk
88-aringen implantert en ny aortaventil ved Hjerteklinikken

St. Elisabeth. Dermed ble han en av de eldste pasientene som er
operert der i garden — og her i landet.

Lydersen er en av nermere 250 pasienter
over 80 ar som i lgpet av siste tiar har veert
operert ved Hjerteklinikken St. Elisabeth
i Trondheim, et av landets sju hjertekirur-
giske sentre.

Klinikken, som er den hjertekirurgiske
filialen til St. Olavs Hospital, holder til
i &rverdige lokaler sentralt i byen, noen
kvartaler og en brolengde unna universitets-
sykehusets hovedkompleks pa @ya. Som
regionalt senter for hjerte- og lungekirurgi
har klinikken full beredskap med eget
mottak, angiografilaboratorium, overva-
kings- og intensivenhet og operasjons-
avdeling med tre hjerte-lunge-maskiner.

For toget gar

Dagens elektive program er godt i gang

i operasjonsstue nummer 1 i tredje etasje.
Thoraxkirurg Asbjgrn Karevold og assi-
stent Maryann Stenvik star bgyd over
operasjonsfeltet. Pasienten er en 79 ar
gammel mann med ustabil angina. Kirurgen
syr to venegrafter pa plass over like mange
stenoserte koronarkar, og fester den indre
brystarterien distalt pA LAD, som pa Kirur-
gisk sjargong er betegnelsen pa fremre
nedadgaende gren av venstre koronar-
arterie, hjertets starste pulsare. Straks etter
kobles pasientens kretslgp fra hjerte-lunge-
maskinen, og hans eget hjerte overtar
pumpingen. Erstatningskarene strutter i det
de fylles med blod, og hjertemuskelen
trekker seg sammen som aldri far. Kirurgen
sjekker omhyggelig de nye karkoblingene
med tanke pa lekkasje. Alt ser fredelig ut.
En midlertidig pacemaker og to dren
legges inn i mediastinum fer brystveggen
lukkes.

Gar alt som det skal, vil bypassinngrepet
serge for at det syke hjertet far normalisert
sin blodforsyning, og pasienten kan ga
fremtiden i mgte uten invalidiserende bryst-
smerter. Kanskje kan han ogsa kvitte seg
med noen av medisinene han har vert
avhengig av, i farste rekke nitroglyserin-
tablettene som til enhver tid har ligget
i innerlommen.

— Det er viktig & fa operert disse pasien-
tene far de blir kritisk syke. Da er nemlig
toget gétt, sier Karevold og titter over brille-
glassene. — En del av koronarpasientene har
farst forsgkt behandling med angioplastikk.
Men hvis innsnevringene er for massive,
er det bare kirurgi som hjelper,
tilfgyer han.
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Flere blir henvist

Etter vel overstatt gkt bevilger opera-
sjonsteamet seg en kaffetar i pauserommet.
Klinikksjef Karevold oppdaterer opera-
sjonsprogrammet: Dagens fire pasienter er
alle under 80, men den fgrste pa neste dags
liste er 81 ar gammel og et typisk tilfelle
hva angar geriatrisk hjertekirurgi. Han
forteller at klinikken arlig utfgrer over 600
inngrep, og at 6 % av pasientene i 2002 var
over 80 ar. Pé landsbasis i fjor ble det gjort
hjertekirurgi pa 340 pasienter i denne
aldersgruppen.

— Andelen over 80 er enna forholdsvis
beskjeden, men vi forventer en gkning
henimot 10 % i de neste arene, ettersom
stadig flere blir henvist til hjerteutredning.
Dagens eldre finner seg heller ikke i & bli
avspist med et darligere tilbud enn det som
yngre folk far, sier Karevold.

I over ti ar har St. Elisabeth-klinikken
nytt godt av 3 veere administrativt fristilt
fra universitetssykehuset i Trondheim.

Det har gitt bedre mulighet til & planlegge
og skjerme elektiv virksomhet og til &
sikre kontinuiteten blant de ansatte.
Klinikken har egen kardiolog, Arve
Tromsdal, og har opprettet egen
anestesiseksjon ledet av anestesiolog
Roar Stenseth.

— En rutinert besetning og hensikts-
messig organisering er forutsetningen for
gode resultater, sier Ashjgrn Karevold, som
medgir at han er godt tilfreds med virksom-
hetstallene for de siste ti ar: — Ved elektiv
kirurgi er 30-dagersmortaliteten under 4 %
for pasienter mellom 70 og 80 &r, og under
7% for aldersgruppen over 80. Dette er
oppleftende i forhold til bade norske og
europeiske tall.

Kor og bowling

Tidlig pa ettermiddagen er det celebert
besgk pa doktor Karevolds kontor, nar
Konrad Lydersen stiller opp for a fortelle
den norske legestand at hjertekirurgi er god
medisin, ogsa for gamle folk. Mannen som
naermer seg 90 ar, kommer rett fra et sang-
seminar i Trondheim pensjonistkor der han
har fast plass i bassrekken.

—Joda, bade pusten og stemmen fungerer
bra, humrer han nér han far standardspars-
malet om sin helsetilstand. For ett ar siden
14 han pa St. Olavs Hospital til utredning for
synkope og hjertesvikt. | flere ar hadde han
veert plaget av svimmelhet og falltendens;

han var blitt tiltakende tungpustet og hadde
begynt & fa brystsmerter ved anstrengelse.
Legene diagnostiserte alvorlig aortastenose
kombinert med aortainsuffisiens

samt hypertrofi av venstre ventrikkel.

— Jeg fikk farst beskjed om at jeg ikke
kunne regne med & bli operert. Jeg var nok
for gammel og operasjonsrisikoen for stor,
rekapitulerer Konrad Lydersen. Den medi-
sinske utredningen viste imidlertid at hans
organstatus var overraskende god. Noen
maneder senere kom det kontrabeskjed fra
sykehuset: Legene hadde gitt grent lys for
operasjon.

— Jeg var innforstatt med at et inngrep
ikke var uten risiko, men s& var det heller
ingen annen behandling som kunne hjelpe
meg, sier Lydersen, som straks takket ja til
operasjon. 24. september la han seg under
kniven til Asbjgrn Karevold og Hans
Dedichen. De skar ut den forkalkede
aortaklaffen og erstattet den med en
biologisk ventil; en rutineoperasjon for
hjertekirurgene, men for pensjonist
Lydersen ble det starten pa en ny
alderdom.

— N4 kan jeg ta lange spaserturer uten
a hive etter pusten. Og igjen kan jeg ga pa
sanggvelser. Jeg har ogsa gjenopptatt min
gamle lidenskap, bowling!

— Alder bor ikke vaere hinder for a & hjerte-
kirurgi, mener 88 &r gamle Konrad Lydersen,
som har fatt et nytt liv etter at han i fjor ble
operert for aortastenose. Alle foto T. Sundar
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Konrad Lydersen er ikke noe enestdende
tilfelle innen geriatrisk hjertekirurgi. En
annen solskinnshistorie fra Trondheim
handler om 89-aringen som, i glederus over
a bli operert, gikk til anskaffelse av ny
moped. | fjor fikk s& mange som 12 nord-
menn over 90 ar koronarkirurgi, far Tids-
skriftet opplyst fra Norsk pasientregister.

Vener til velsignelse

Det er previsitt hos pasientene som skal
opereres neste dag ved St. Elisabeth-
klinikken. Farst pa listen er 81-aringen
som har en klassisk sykehistorie med
angina pectoris. Arsaken er stenoser i tre
koronarkar. Han er tidligere forsgkt
behandlet med angioplastikk, men

det ble for risikofylt og matte avbrytes.
Asbjern Karevold gir de siste beskjedene
far morgendagens bypassinngrep og
forsikrer pasienten om at statistikken er
pé hans side.

— Er du forberedt? spar Kirurgen og
forklarer pa en enkel mate hva han skal
gjere: — Vi laner en blodare fra fotan, sier
han pa klingende trgndersk. — Da kan vi
i utgangspunktet reparere s mange kar vi
bare vil.

Pasienten kaster et tilfreds blikk ned pé
beina sine: — Jammen godt at vi har dem
fotan, repliserer han.

Operasjonsdagen gér legene gjennom
siste sjekkliste fgr dagens program skal
begynne. Hvordan ser blodprevene ut? Hva
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er kreatininverdien? Taler pasienten et
peroperativt trykkfall? De tar ogsa opp
eventuelle problemer som har dukket opp
pa postene siste dagn.

En time senere ligger 81-&ringen pa
operasjonshordet. Karevold gjer ster-
numsplitt mens operasjonsassistent Stenvik
dissekerer fri vena saphena magna fra
mediale malleol og oppover mot kneet. Nar
hjertet er blottlagt og venen tatt ut, kobles
kroppens kretslgp til hjerte-lunge-maskinen
samtidig som pasientens hjerte kjgles ned
og stanses med sakalt kardioplegiveske, en
kald Ringer-lgsning som sprgytes inn
i koronarkarene. Sa gar kirurgene i gang
med selve bypassinngrepet.

Samme mortalitet

Ved klinikkens intensivavdeling overvaker
anestesilege Roar Stenseth behandlingen av
en yngre pasient som er ventiloperert uken
far, og som har fatt truende sepsis og hjerte-
svikt.

— Det er ikke bare de eldste pasientene
som kan fa problemer, papeker Stenseth.
Som seksjonsoverlege har han en ngkkel-
rolle i den perioperative pasientomsorgen.
Hans vurderinger er ofte avgjgrende for
hvorvidt en pasient blir operert til planlagt
tid. I den farste intensivfasen etter kirurgi
ma han holde oversikt over pasientenes ve
og vel.

Stenseth understreker at suksesshisto-
riene i hjertekirurgi ikke bare skyldes bedre

teknologi, men ogsé bedre organisering av
den perioperative omsorgen pa alle plan;
inkludert samarbeid mellom primarleger,
kardiologer, anestesiologer og kirurger.

— Samtidig er det klart at grenser blir
flyttet. Indikasjonene for operativ behand-
ling er mer liberale enn for 5-10 ar siden.
At en 80-dring har nedsatt nyrefunksjon
eller kronisk obstruktiv lungesykdom er
ikke lenger absolutte kontraindikasjoner.

— Er det fritt frem for & operere alle over
80 ar?

— | prinsippet ja. De eldste pasientene vil
alltid ha den hgyeste risikoen for komplika-
sjoner; de har lengre liggetid ved intensiv-
avdelingen, de er mer utsatt for postoperativ
infeksjon, nyresvikt eller hjerteinfarkt, og
det tar lengre tid & mobilisere dem. Men det
er ingen tvil om at det er fullt ut forsvarlig
a tilby dem hjertekirurgi. Alle blir grundig
utredet, og de som ikke taler operasjon, blir
luket ut, sier Stenseth.

Han belegger sitt syn med virksomhets-
data, som viser at 80 % av pasientene over
80 ar er i live tre &r etter operasjon. Tilsva-
rende tall for 70-aringer er 90 % og for 60-
aringer 95 %. Tallene viser at dedeligheten
ved kombinerte ventil- og koronarinngrep
ikke er noe hgyere enn ved prosedyrene
hver for seg.

— De eldste taler kombinert kirurgi-
inngrep bedre enn vi trodde. At mortaliteten
i denne gruppen er i samme starrelsesorden
som i tilsvarende del av befolkningen,

Innsetting av aortaventil er blitt et hjertekirurgisk rutineinngrep. Bildet fra en hjerteoperasjon ved St. Elisabeth-klinikken, viser en klaffeprotese (hvit) som blir
sydd pa plass til aortaostiet. Mekaniske ventiler, slik som den avbildet her, benyttes som regel pé yngre pasienter mens eldre far biologisk ventil.
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sier ogsa sitt om at resultatene er lovende,
kommenterer Roar Stenseth. Han plan-
legger en prospektiv oppfalgingsstudie
av pasienter som blir operert ved

St. Elisabeth.

— Hensikten er & se pa pasientenes
livskvalitet etter hjertekirurgi. Dette vet
vi for lite om, men det vil veere nyttig
kunnskap i arbeidet med a planlegge
og prioritere virksomheten pa
omradet.

Overbevisende tall

Aldri far har det veert operert s mange
gamle med sa gode resultater, skriver
thoraxkirurg og professor Jan Svennevig
ved Rikshospitalet i dette nummeret av
Tidsskriftet. Han viser til en studie av
97 pasienter over 80 ar som fikk satt inn
aortaventil ved Rikshospitalet i arene
1994-98 (1, 2). Tredrsoverlevelsen var
henholdsvis 80,7 % og 78,5 % for
pasienter med og uten samtidig bypass-
kirurgi. Etter kirurgisk behandling ble de
fleste helt selvhjulpne.

To artikler i dette Tidsskriftet omhandler
koronare intervensjoner pa eldre (3, 4).
Den ene refererer et materiale pa 47
pasienter som ble operert ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge mellom 1993 og
2000. Alle var 80-87 ar og 60 % hadde
uttalte plager av sin hjertesykdom (NYHA-
klasse 1V) pa operasjonstidspunktet. Over-
levelse ved ett og fem &r var henholdsvis
85 % og 60 %, og ni av ti pasienter angav
bedre helse etter operasjon. Den andre

artikkelen beskriver erfaringer med
koronar angiografi pa pasienter over
80 ar. Dgdeligheten blir oppgitt til 0,4 %,
og forfatterne mener prosedyren er trygg
a utfgre pa eldre pasienter.

—Jeg er overbevist om at hjertekirurgi
er god samfunnsgkonomi. Pasientene
far bedre livskvalitet og slipper & bruke
dyre medisiner, mener Asbjgrn Karevold.
Han anslar kostnaden ved en &pen
hjerteoperasjon ved St. Elisabeth-klinikken
til om lag 100 000 kroner.

Luker ut uegnede

Et uunngdelig spgrsmal i diskusjonen
rundt hjertekirurgi, er i hvilken grad
pa'sienter i 80- og 90-&rsalderen skal ha
samme tilbud om koronar intervensjon
som yngre.

Knut Rasmussen, professor i kardiologi
ved Universitetet i Tromsg og leder av
fagradet for kardiologi i Helse Nord,
mener at biologisk alder alene ikke ma
veere til hinder for at eldre kan fa
operasjon.

— Det gir ingen mening & sette absolutte
aldersgrenser, derimot er det den enkeltes
allmenntilstand sammen med kliniske para-
metere som ma legges til grunn, sier
Rasmussen. Som leder av det tidligere
nasjonale fagradet for hgyteknologisk
medisin, har han vart opptatt av
prioriteringsspgrsmal og helsegkonomi
knyttet til medisinsk teknologi. Han vedgar
at han har et pragmatisk syn pa tilbudet om
koronarkirurgi til eldre.

— Skal man oppna tilfredsstillende
resultater med hjertekirurgi til 80-aringer,
ma det foretas ngyaktig seleksjon med
hensyn til symptomenes alvorlighetsgrad,
pasientens motivasjon og allmenntilstand
og ledsagende sykdommer i for eksempel
nyrer, lunger og hjerne. Dette er en felles
oppgave for kirurger, kardiologer og aneste-
sileger, men den endelige avgjarelse ma tas
i samforstaelse med pasienten, sier
Rasmussen.

Han mener at regnskapet over risikoer
og gevinster ved hjertekirurgi ma vurderes
annerledes hos eldre enn i andre alders-
grupper: — Ser man pa de eldre som
én gruppe, vil man finne hgyere mortalitet,
morbiditet og utgifter ved tekniske
prosedyrer, mens gevinsten bedgmt
ved sparte kvalitetsjusterte levedr er
mindre. | hovedsak farer dette til at den
symptomatiske gevinsten blir viktigst
med gkende alder, mens den prognostiske
blir mindre vesentlig. Derfor ma vi farst
og fremst hjelpe de gamle som har
store plager i dagliglivet. Egentlig er
det ingen motsetning mellom det
individuelle perspektiv og et
generelt prioriteringsetisk
resonnement.

— Er det ingen motforestillinger
i fagmiljget?

— Mitt inntrykk er at dette er allment
akseptert blant hjertekirurger og kardio-
loger. Motstanden er kanskje & finne
hos administratorer, helsegkonomer
0g anestesileger, som ofte vil se de

Bypassoperasjon pa en 81 &r gammel pasient. Neermest kamera har operater Asbjorn Karevold gjort sternotomi, og skaffer seg oversikt over hjertet
mens operasjonsassistent Maryann Stenvik dissekerer fri leggvenen som skal brukes som koronargraft (t.h.). Anestesiolog Roar Stenseth og kirurg
Karevold har gode resultater a vise til innen hjertekirurgi hos eldre.
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pasientene som blir liggende lenge pa respi-
rator. Resultatene av hjertekirurgi hos eldre
er blitt bedre, og det er en gledelig utvik-
ling. Jeg ser imidlertid ikke for meg at det
vil bli noen ytterligere dramatisk

gkning av aktiviteten. Det meste som bgr
skje, har allerede skjedd, sier Knut
Rasmussen.

Liberale indikasjoner

Lege og helsegkonom Ivar Sgnbg Kris-
tiansen tar opp flere spgrsmal rundt
prioritering i dette nummeret av
Tidsskriftet (5).

— Det er ingen tvil om at det har skjedd
en liberalisering av indikasjonene for aorta-
koronar kirurgi hos eldre, og det kan ogsa
vise seg at dette er samfunnsgkonomisk
lgnnsomt, sier Sgnbg Kristiansen, som
er seniorforsker ved Institutt for Sundheds-
tjenesteforskning ved Syddanske
Universitet i Odense og professor
i legemiddelgkonomi ved Universitetet
i Tromsg.

Han mener at merutgiftene ved & operere
flere eldre over 80 ar vil veere beskjedne
i forhold til sykehusbudsjettene og kostna-
dene ved medikamentell behandling:

— Forelgpig er det fa studier som
sammenlikner kostnadene ved invasive
inngrep og medikamentell behandling,
men jeg ser ingen sterke argumenter
for ikke 4 tilby eldre pasienter
hjertekirurgi.

I Norge er det ca. 200 000 personer
over 80 ar, et tall som vil holde seg stabilt
de neste ti &r. Det betyr at selv om bruken
av koronor intervensjon blir like hgy
i gruppen over 80 r som i aldersgruppen
70-79 ar, vil aktiviteten innen PCI-
behandling og bypasskirurgi likevel
ikke utgjgre mer enn 20 % av det totale
behandlingsvolumet, skriver Sgnbg
Kristiansen.

— Sentrale spgrsmal man likevel mé ta
stilling til, er hvilke andre tiltak som ma
nedprioriteres dersom man velger & gke
kapasiteten innen hjertekirurgi blant eldre,
og hvilke tiltak som samlet sett gir mest
helse, sier han. Han understreker at priorite-
ringsspgrsmalet handler om mer enn
penger.

— Vel sé interessant er kjgnnsgradienten,
som viser at koronare intervensjoner er
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langt hyppigere blant menn enn blant
kvinner. Det gjelder ogsa blant de eldste der
forekomsten av hjertesykdom er forholdsvis
lik blant menn og kvinner. Arsaken til
kjgnnsforskjellen i behandling vet man
ikke, men ulik sykelighet er ikke nok til

a forklare forskjellen.

Eldre og helse i hgst

Hva mener helsemyndighetene om priorite-
ring av hjertekirurgi til eldre? Tidsskriftet
retter spgrsmalet til Idar Magne Holme,
leder for Nasjonalt rad for prioritering

i helsevesenet. Det regjeringsoppnevnte
radet uttaler seg om faglige, etiske og
prioriteringsmessige sparsmal i helse-
tjenesten. Medlemmene representerer
ulike fagomréader som medisin, jus,
gkonomi, samfunnsvitenskap, politikk

og etikk.

Holme sier han ikke vil ikke uttale seg
far sparsmalet er behgrig dreftet i priori-
teringsradet.

— Medisinsk teknologi farer stadig til
nye behandlingstilbud og dermed ogsa
gkende krav fra publikum. Utviklingen
reiser vanskelige prioriteringsspgrsmal
som beslutningstakere i helsevesenet
ma ta stilling til. Hjertekirurgi er intet
unntak.

— Bar alder vere et sentralt kriterium nar
eldre skal vurderes for hjertekirurgi?

— Lanning ll-utvalgets retningslinjer
for prioritering innen helsetjenesten peker
pé alder som et kriterium som bar
legges til grunn for prioritering. Ikke alene,
men i sammenheng med andre kriterier
og overveielser. Dette vil ogsa berare
en diskusjon om hjertekirurgi hos
eldre.

— Nér skal rddet vurdere spgrsmalet?

— Til hgsten skal vi i gang med en disku-
sjon om eldre og helse, og da vil ogsa
problemstillingene knyttet til hjertekirurgi
hos eldre bli vurdert.

— Forventer du store kontroverser rundt
temaet?

— Ja, det er naturlig & forvente kontro-
verser i en prioriteringsdebatt om eldre og
helse.

Tom Sundar
tom.sundar@legeforeningen.no
Tidsskriftet

n Fakta

Hjertekirurgi hos eldre

Gjennomsnittsalderen pa hjerteopererte
pasienter i Norge er 65 ar. Stadig flere
eldre far tilbud om hjertekirurgi, og de
eldste er na rundt 90 ar. | 2002 ble det
registrert 12 pasienter i 90-arsalderen.

Ifalge Norsk pasientregister ble det

i 2002 utfert 3 200 koronare bypass-
inngrep samt 930 aortaklaffoperasjoner
med eller uten koronarkirurgi. | den fer-
ste kategorien var ca. 200 av pasien-
tene over 80 ar; i den andre kategorien
var 140 pasienter over 80 ar.

Sykehusene rapporterte om 7 800 PCI-
behandlinger i fjor, mer enn dobbelt sa
mange som i 1995. 460 av disse inter-
vensjonene var pa pasienter over 80 ar.

Registerstudier angir tilfredsstillende
resultater ved hjertekirurgi hos pasienter
over 80 ar. Imidlertid er det mangelfull
dokumentasjon av langtidseffektene
med hensyn til bdde symptombedring
og levetid.

Rapporter antyder at ogsa visse perso-
ner over 90 ar kan ha utbytte av hjerte-
kirurgi. | et materiale pa 42 pasienter
levde fire av fem 90-aringer i gjen-
nomsnitt 2,5 ar etter operasjonstids-
punktet; giennomsnittlig liggetid etter
operasjon var 12 degn i intensiv-
avdeling og 20 degn i sykehus
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