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Hjertetransplanterte kan ha redusert livskvalitet og depressive symptomer

og ber fa hjelp

Livet etter hjertetransplantasjon

Kunnskapen om psykologiske faktorers betydning for utvik-

lingen av hjertesykdom har gkt betydelig de siste ti &rene.
Andre mal pa behandlingsutfall enn dedelighet har fétt stadig sterre
oppmerksomhet, blant annet pasientrapportert helsetilstand og livs-
kvalitet. Det er vist at helserelatert livskvalitet kan ha prognostisk
betydning for hjertesykdom.

I dette nummer av Tidsskriftet er det en studie om helserelatert livs-
kvalitet og psykiske symptomer hos hjertetransplanterte, skrevet av
Borge Sivertsen og medarbeidere (1). Over 560 mennesker har fatt
utfort hjertetransplantasjon i Norge, og studien omfatter omtrent en
firedel av disse. De som var operert i lgpet av de tre siste arene for
undersegkelsen, hadde god selvvurdert helse — de rapporterte faktisk
bedre selvvurdert helse pd omréddene «mental helse» og «vitalitet»
enn normmaterialet. Dette er i trdd med andre studier. Like fullt er
det bemerkelsesverdig — sett i sammenheng med at denne pasient-
gruppen ofte har flere andre sykdommer i tillegg, slik som nyre-
svikt, diabetes, hypertensjon og depressive symptomer, som i seg
selv er assosiert med redusert livskvalitet. Sannsynligvis blir vur-
deringen av disse funksjonsomradene mest pavirket av at det har
skjedd en bedring fra tiden for operasjonen. Imidlertid var en tredel
av de aktuelle pasientene ikke med i studien, kanskje pga. slapphet
og alvorlige sykdommer. Dette kan ha pavirket resultatene.

I studier av pasienter med koronar hjertesykdom, kardiomyopati
eller hjertesvikt har milde depressive symptomer, definert som
Becks depresjonsskar (BDI-skér) over 10, vist seg a gi ekt dade-
lighetsrisiko, redusert livskvalitet og redusert funksjonsevne.

I Sivertsen og medarbeideres studie ble depressive symptomer
(BDI-skér > 10) rapportert av en firedel av dem som ble operert for
mindre enn tre ar tilbake i tid, det samme gjaldt halvparten av de
ovrige (1). Hver femte pasient i den sistnevnte gruppen hadde sym-
ptomer forenlig med klinisk viktig og behandlingstrengende depre-
sjon. En slik tverrsnittsstudie gir ikke noe svar pa hvilken progno-
stisk betydning funnene kan ha. Den samme forskningsgruppen
har nylig publisert en etterundersekelse av hjertetransplanterte med
opptil fem érs oppfolgingstid, der BDI-skar >10 ett ar etter trans-
plantasjonen var en uavhengig risikofaktor for ded (2). Ingen av
pasientene med depressive symptomer var identifisert som depres-
sive forut for undersekelsen. Siden det finnes effektiv behandling
(3), viser dette viktigheten av & undersegke hjertetransplanterte for
depressive symptomer.

I studier med hjertepasienter er det vist at det er like hoy dedelig-
hetsrisiko ved lettere depresjon malt ved selvrapporteringsskalaer
som det er ved alvorlig depresjon funnet ved bruk av diagnostisk
intervju (4). Det er ikke avklart hvor mange og hvilke typer depres-
sive symptomer som i s@rlig grad er knyttet til ugunstig prognose.
I studier med infarktpasienter var to av ni depresjonssymptomer

1 kombinasjon med lite sosial stette assosiert med okt risiko for til-
bakefall av sykdom hos kvinner (5). En studie indikerer at det er
somatiske symptomer pé depresjon, som utmattelse og innsov-
ningsvansker, som er uavhengig risikofaktor for dedelighet og
sykelighet etter et hjerteinfarkt, ikke kognitive symptomer som ned-
stemthet og skyldfelelse (6). I en studie var de somatiske sympto-
mene assosiert med redusert hjertefrekvensvariabilitet, noe som

1 andre studier har vert en uavhengig risikofaktor for ded etter
infarkt. Det var ikke noen slik assosiasjon knyttet til de kognitive
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symptomene (7). Slike forhold er ikke undersekt blant hjertetrans-
planterte. Vurderingen kompliseres ytterligere ved at visse person-
lighetskarakteristika kan ha betydning for prognosen (8). Andre
studier tyder pa at angstlidelser kan forekomme like hyppig som
alvorlig depresjon etter hjertetransplantasjon, og at pasienter som
oppfyller kriteriene for posttraumatisk stressforstyrrelse knyttet til
transplantasjonen, kan ha betydelig okt dedelighetsrisiko (9).
Angst er blitt undersekt i langt mindre grad enn depresjon etter
hjertetransplantasjon og bereres ikke i Sivertsen og medarbeideres
studie (9). Det foreligger fa studier om hvilke mekanismer som kan
knytte depresjon og andre psykiske faktorer til negativ prognose
hos hjertetransplanterte. Hoy BDI-skér har vert assosiert med hoye
triglyseridnivéer, lite fysisk aktivitet, komorbiditet (nyresykdom,
hypertensjon, diabetes) og manglende oppfelging av medikamentell
behandling. Det trengs flere studier om dette.

Ny kunnskap om psykologiske faktorers betydning for etiologi og
prognose ved hjertesykdom tilsier at hjertetransplanterte ber under-
sokes og folges med henblikk pa bade psykologiske og sosiale
faktorer pa en mer helhetlig og systematisk méte. Da kan kanskje
behandlingen og rehabiliteringen av den enkelte legges opp pa en
enda bedre mate.
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