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| europeiske retningslinjer anbefales rask invasiv koronarutredning ved akutt koronarsyndrom
uten ST-elevasjon. Nytten av slik utredning hos de eldste har inntil nylig veert darlig dokumentert.

Over 80 ar og hjerteinfarkt

I flere randomiserte placebokontrollerte studier er det dokumentert
gunstig effekt ved tidlig perkutan koronar intervensjon (PCI) ved
akutt koronarsyndrom uten ST-elevasjon. Derfor anbefaler Euro-
pean Society of Cardiology i sine retningslinjer at pasienter med
akutt koronarsyndrom uten ST-elevasjon raskt utredes med koronar
angiografi. Men anbefalingen for eldre pasienter er svakere, blant
annet fordi dokumentasjon fra randomiserte kontrollerte studier har
manglet.

Eldre pasienter er oftere skropelige, har hoyere grad av komorbidi-
tet, er oftere kognitivt svekket, har dérligere nyrefunksjon og har
oftere mer kompleks koronarsykdom enn yngre pasienter. Disse
forholdene kan tenkes & medfere risiko ved kontrastveiledet koro-
nar kateterintervensjon. Data fra flere registerstudier tyder imidler-
tid pa at tidlig invasiv koronarutredning og behandling har like god
effekt ogséd hos de eldste pasientene (1—3). Slike registerstudier har
imidlertid den store svakheten at pasientene i gruppene som sam-
menlignes ikke er randomiserte. Dermed kan det vaere stor selek-
sjonsskjevhet ved at det er de friskeste eldre som er blitt tilbudt
invasiv utredning og behandling.

I januar ble den norske After Eighty-studien publisert i The Lancet
(4). Bedre enn i noen annen tidligere studie har man i denne sett pa
nytten av tidlig invasiv koronarutredning av de eldste pasientene
med akutt koronarsyndrom uten ST-elevasjon. Detaljer fra underse-
kelsen er beskrevet under Norsk forskning i dette nummer av Tids-
skriftet (5). I korthet viste resultatene at hyppighet av nye hjerte-
infarkt og behov for rask revaskularisering var signifikant redusert
i intervensjonsgruppen, mens dedeligheten var lik i begge grupper.
Betyr resultatene at vi ber tilby de fleste av disse pasientene rask
koronarutredning uavhengig av alder? For & vurdere dette er det
avgjerende a vite hvor representativ studiepopulasjonen var, hvor
klinisk signifikante resultatene er og a gjere kostnad-nytte-bereg-
ninger.

En svakhet med After Eighty-studien er at kun 11 % av den aktuelle
pasientpopulasjonen ble inkludert. 53 % av pasientene ble ekskludert
pé bakgrunn av forhandsbestemte kriterier, blant annet kort forventet
levetid. Men hele 27 %, altsa 56 % av dem som mette inklusjonskri-
teriene, ble ekskludert p& grunn av logistiske eller andre uspesifiserte
arsaker. Vi vet ikke noe om denne gruppen, men sannsynligvis inne-
holder den blant annet skrepelige pasienter som behandlende lege
ikke har inkludert fordi han eller hun fryktet pasienten ikke ville tale
invasiv utredning og behandling. Hvis sa er tilfelle, er det ikke i stu-
dien svart pa om alle pasienter som er 80 ar eller eldre, med unntak
av dem som hadde et eksklusjonskriterium, ber tilbys tidlig koro-
narutredning ved akutt koronarsyndrom uten ST-elevasjon. Videre
viser studieresultatene at nytten av behandlingen kun gjaldt pasienter
under 90 ar, noe som igjen kan indikere at det er en biologisk grense
for nér invasiv koronarbehandling er nyttig.

Hvor klinisk signifikante er s funnene i After Eighty-studien? En
markert reduksjon bade i antall pasienter som utviklet nytt hjerte-
infarkt og som fikk behov for rask revaskularisering, er solide funn.
Imidlertid vet vi ikke hvor alvorlige de nye hjerteinfarktene var

hos dem som ikke fikk invasiv behandling. Kun to pasienter i denne
gruppen fikk senere hjerteinfarkt med ST-elevasjon. Dedelighet,
som var det numerisk sterste endepunktet, var ikke redusert i behand-
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lingsgruppen, noe som kan bety at mange av hjerteinfarktene som
ble forhindret av revaskularisering, var sma. Et viktig endepunkt som
forelopig ikke er publisert, er effekten pa livskvalitet.

Hva sé@ med kostnad-nytte-effekt? Ut ifra tallene i studien kan vi
gjore folgende grove beregning: Det var 60 flere innleggelser pa
grunn av hjerteinfarkt og behov for rask revaskularisering i konser-
vativ gruppe. Prosedyrerelaterte hjerteinfarkter i invasiv gruppe er
da utelatt. Hvis vi antar at gjennomsnittlig liggetid pa sykehus var
5,5 dager, hindret invasiv utredning og behandling 330 liggedogn
ilepet av 1,53 ar. Imidlertid var liggetiden pa sykehus i gjennom-
snitt én dag lenger i invasiv gruppe, noe som gir 229 ekstra dogn.
Invasiv utredning i studiepopulasjonen hindret dermed om lag 100
liggedegn i lopet av studieperioden. Disse besparelsene ma veies
opp mot utgifter til transport til Oslo universitetssykehus, Rikshos-
pitalet samt utgifter forbundet med a bli innlagt pa nytt sykehus og
til personell og utstyr som er nedvendig for invasiv koronarutred-
ning og behandling.

After Eighty er en godt gjennomfort studie som stetter tidlig invasiv
utredning ogsa av pasienter i alderen 80—90 ar med akutt hjerte-
infarkt uten ST-elevasjon. Om dette gjelder for pasienter med mye
komorbiditet og skrapelighet, er fortsatt ikke helt avklart. Tall fra
Norsk hjerteinfarktregister viser at det i 2015 ble utfort tidlig inva-
siv koronarutredning av 26 % av pasientene med akutt hjerteinfarkt
uten ST-elevasjon som var 80 ar eller eldre. I aldersgruppen 80—84
ar fikk hele 46 % slik utredning, mens blant dem som var 90 &r eller
eldre var prosentandelen kun 5. I Norge har vi altsé allerede en
ganske liberal praksis pa dette omradet.
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erik.oie@diakonsyk.no

Erik @ie (f. 1967) er dr.med., spesialist i indremedisin og i kardiologi
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