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somatisk sygdom, men flere patienter havde dérligt
reguleret kendt somatisk sygdom. I nogle tilfeelde
kunne den somatiske sygdom ikke behandles suffi-
cient pga. patientens psykiske sygdom. Eksempelvis
gnskede en patient ikke sin diabetes behandlet og
havde derfor risiko for udvikling af sendiabetiske
komplikationer.

Undersggelsen bekrafter sdledes billedet af en
gruppe meget hardt ramte mennesker, som pga.
psykisk sygdom er i risiko for at udvikle alvorlig
legemlig sygdom [5], bl.a. metabolisk syndrom og
hjertekarsygdomme. Det er derfor vigtigt at foretage
regelmessige undersggelser af den somatiske status
omfattende vagt, blodtryk, EKG samt blodprgver,
herunder serummonitorering af psykofarmaka, selv
om optimal somatisk behandling formentlig vil
kraeve, at patientens grundmorbus blev bedst muligt
behandlet, hvilket ikke altid var muligt pa institutio-
nen. I visse tilfzelde kraever dette indlaeggelse pa psy-
kiatrisk langtidsafdeling og brug af psykiatrilovens
bestemmelser. I overensstemmelse med dette pape-
ger Sundhedsstyrelsen da ogsé i en gennemgang af
en reekke sager, hvor psykisk syge har begéet person-
farlig kriminalitet, at langtidsindleeggelse i helt op til
et ar kan veere velindiceret mhp. optimal behandling,
hvorved man kan gge chancerne for succesfuld reha-
bilitering. Styrelsen bemerker »Dette er der imidler-

tid ofte ikke mulighed for med den nuveerende orga-
nisering af det psykiatriske behandlingssystemx.
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Livskvalitet efter aortaklapoperation

hos patienter 2 75 ar

Stud.med. Rasa Skrupskelyte Petersen & stud.med. Anja Poulsen

RESUME

INTRODUKTION: Flere zldre bliver i dag aortaklapopereret, og
derfor er det vigtigt at undersgge deres postoperative forlgb
med henblik pa livskvaliteten.

MATERIALE 0G METODER: Der blev udformet og udsendt et
spgrgeskema, som retrospektivt belyste livskvaliteten prae- og
postoperativt i kohorten, der bestod af 124 patienter, som blev
identificeret ud fra Vestdansk Hjertedatabase (VDH). I studiet in-
kluderedes alle > 75 ar, der var opereret med indszettelse af
kunstig aortaklap uden anden procedure pa Afdeling T, Odense
Universitetshospital i perioden 2003-2005. Dgdsarsag og dgds-
dato blev indhentet fra dgdsattester. Den mediane opfglgnings-
tid var 43 maneder (spaendvidde: 36-72).

RESULTATER: Patienternes velbefindende i almindelighed viste
en forbedring hos 35% postoperativt. Den sociale kontakt blev

forbedret hos 10%. Fjorten procent flere angav godt fysisk aktivi-
tetsniveau postoperativt, 1% angav et godt energiniveau og 6%
en stgrre livsglaede. Studiets resultater viste en mindre stigning i
behov for hjzelp i hverdagen. New York Heart Association
(NYHA)-klasse var forbedret hos 25%, uaendret hos 60% og for-
veerret hos 15%. Angaende egne forventninger til operationsre-
sultatet angav 49% »som forventet«, 37% »bedre« 0g 14%
»darligere end forventet«. Fordelingen af boligtyper viste ingen
betydelige udsving sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Den sene dgdelighed svarede til den aldersmatchede bag-
grundsbefolkning.

KONKLUSION: Livskvaliteten hos de fleste aortaklapopererede
> 75 ar var forbedret postoperativt med uaendret overlevelse,
hvorfor det er forsvarligt at udfgre denne type operation

pa eeldre.
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Andelen af @ldre over 75 &r er markant stigende. Fire
procent af dem har operationskreevende aortastenose
[1]. Hjertesygdomme er en af de hyppigste dgdsérsa-
ger i de industrialiserede lande og er derfor vigtige at
behandle [2-4].

Den stigende levealder, forbedrede operations-
teknikker og anaestesiprocedure samt bedret periope-
rativ pleje er nogle af de faktorer, der medfgrer en
@get operationsrate og et forbedret resultat hos aldre
—selv om den hgje alder gger tendensen til komplika-
tioner [5-9].

Da livskvalitet har stor individuel betydning, gn-
sker vi at bidrage med en dansk undersggelse, der
skal belyse den postoperative livskvalitet hos patien-
ter = 75 ar, som har féet indsat en aortaklap.

MATERIALE OG METODER
Studiepopulationen
Patientgruppen blev afgranset via Vestdansk Hjerte-
database (VDH) og bestod af 124 patienter, der var
opereret i perioden 2003-2005. Der blev fulgt op pa
alle den 1. januar 2009, hvilket resulterede i en me-
dian opfplgningstid pé 43 maneder (spaendvidde: 36-
72). Kohorten blev afgreenset til patienter, der var
= 75 ar, og som udelukkende havde faet indsat en
biologisk aortaklap pa Afdeling T, Odense Universi-
tetshospital (OUH).

Populationen bestod af 66 (53%) kvinder og
58 (47%) mend. Ud af de 124 var 85 (69%) fortsat i
live (43 kvinder og 42 mand) pa opfelgningstids-
punktet med en gennemsnitsalder pé 83 &r (spand-
vidde: 79-97).

Dataindsamling og metode

Der blev udarbejdet et spgrgeskema, som bestod af
20 spgrgsmal, der omhandlede boligforhold og re-
spondenternes egen vurdering af operationsresulta-
ter, New York Heart Association (NYHA)-klassifice-
ring, medicinindtag, smerter, indleeggelser samt
psykiske, sociale og fysiske funktioner.

Analysemetode

Sporgsmaélene blev sa vidt muligt formuleret som sta-
tus pree- og postoperativt for at give et indtryk af den
eventuelle forandring, operationenen havde medfgrt.
Spgrgsmalene med fem svarmuligheder fra »meget
god« til »meget darlig« blev simplificeret til to klasser.
»Meget god«, »god« og »rimelig« blev fortolket som
»god«. »Darlig« og »meget darlig« blev fortolket som
»déarlig«. Dette er deekkende for at kunne vise den an-
dring, operationen medfgrte i livskvaliteten.

Mange havde sat flere markeringer ved NYHA-
Klassificering. For at kunne analysere svarene precist
og sammenligne dem, valgte vi det svar, der angav den
darligste klasse. For de spgrgsmaél, hvor der ikke fand-
tes preeoperative data, blev praeevalensen beregnet.

Boligforhold og mortalitet blev sammenlignet
med statistiske data for baggrundsbefolkningen [10].

Til spgrgsmalene, der omhandlede behov for
hjeelp i hverdagen, havde mange kun afkrydset svar-
muligheden »ja«, og ellers undladt at svare. De mang-
lende markeringer blev fortolket som »nej«.

Differensen blev beregnet mellem det antal, der
angav at have det »godt« prae- og postoperativt. Et
95%-konfidensinterval (KI) samt en y?-fordeling blev

B

Resultaterne for de spgrgsmal, der blev

opgjort som andringer f@r/efter opera-

tionen.

Velbefindende 80
Pavirkning af kontakten til andre 80
Fysisk aktivitetsniveau 80
Livsglaede 80
Hjeelp i hverdagen

Renggring 80
Indkgb 80
Madlavning 80
Personlig pleje 80
Andet husligt arbejde 80
New York Heart Association

NYHA| 80
NYHAII 80
NYHA III 80
NYHA IV 80

Antal total

[Endring, %-point
Antal for (%) Antal efter (%) (95%-KI) p-vaerdi
45 (56) 72 (91) 35 (21 til 47) p<0,001
5(6) 13 (16) 10 (04 til 20) p<0,05
53 (66) 64 (80) 14 (0,2 til 27) p <0,05
68 (85) 73 (91) 6 (—4til 16) p=0,2
16 (20) 30 (38) 18 (4 til 31) p<0,01
6 (8) 14 (18) 10 (0,04 til 20) p <0,05
2(3) 8 (10) 7 (3til17) p<0,05
4 (5) 10 (13) 8 (—1til 16) p=0,09
4(5) 8 (10) 5 (-17 til 27) p=0,65
11 (14) 18 (22) 8 (-7til17) p=04
30 (38) 27 (34) -4 (-19til 11) p=0,6
37 (47) 35 (44) -3 (-18til 13) p=0,7
2(3) 0(0) -3 (-6til1) p=0,1

KI = konfidensinterval; NYHA = Klassifikation fra New York Heart Association.
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beregnet, hvilket ledte til en p-veerdi, der blev betrag-
tet som statistisk signifikant ved resultater < 0,05.

Der blev fremstillet en Kaplan-Meier-kurve over
overlevelsen, som blev sammenholdt med en alders-
matchet baggrundsbefolkning [10]. Desuden blev der
udfert log-rank-test (LR). Dgdsattester med informa-
tion om dgdsdato og drsag blev indhentet via Sund-
hedsstyrelsen. Pa tre deltagere forefandtes ingen
dedsattester, hvorfor dgdsérsagerne ikke foreld.
Disse blev registreret som »andet«. Via CPR-registeret
fremsggtes dpdsdatoer. Mortaliteten blev inddelt i
tidlig (dgd op til 30 dage postoperativt) og sen dgd
(30 dage eller mere efter operationstidspunktet).

Studiet er godkendt af Datatilsynet og i overens-
stemmelse med Helsinki-deklarationen.

RESULTATER

Livskvalitet

Materialet blev udsendt til 85 patienter, og der kom
respons fra 83 (98% (49% kvinder og 51% mend)).
Tre blev frasorteret grundet demens, hvilket reduce-
rede studiepopulationen til 80 patienter.

Livskvalitet blev undersggt og eendringen bereg-
net (Tabel 1).

Der blev ikke observeret en stgrre kgnsforskel i
studiet med undtagelse af patienternes selvvurdering
af livsgleede. Ud af 39 kvinder angav 31 (80%) svaret
»god« fgr og 37 (95%) efter operationen, hvilket sva-
rer til en stgrre livsgleede hos 15% (95%-KI = 0,009-
0,30), p < 0,05. Ud af 40 meend angav 37 (93%) for
og 36 (90%) postoperativt svaret »god«, hvilket sva-
rer til et fald pd 3% (95%-KI = -0,07-0,12) i livs-
glaede, p = 0,6.

Tyve (25%) fik bedring i NYHA-klasse, hos 48
(60%) @&ndredes NYHA-klassen ikke, og hos 12
(15%) blev den forveerret.

Forventninger til operationsresultatet: 39 (49%)
svarede »som forventet«, 30 (37%) »bedre«<og 11
(14%) svarede »déarligere«.

Otte (10%) angav at have gener i operationsar-
ret. Tretten (16%) angav et fast forbrug af smertestil-
lende medicin. Emnet udgik fra diskussionen, da der
ikke blev udspecificeret, at det skulle vere i relation
til aortaklapsubstitutionen (AVR). Det kan derfor
ikke konkluderes, om det er AVR eller anden lidelse,
der danner grundlag for forbruget.

Arsager til indlzeggelser efter AVR og frem til op-
folgningsundersggelsen: 12 grundet kardielle arsager,
fire grundet heemorragi/trombose og 37 af andre arsa-
ger. Nogle patienter var indlagt flere gange af forskel-
lige grunde. Resultatet tydede ikke pa noget specifikt
udfald, som kunne pege i retning af, at de opererede
efterlgbende blev indlagt grundet samme arsager, der
kunne veere en slags »bivirkning« af selve AVR.

I~ |

Overlevelseskurve for studiepopulationen sammenholdt med den al-
dersmatchede baggrundsbefolkning.
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Talt 61 (77%) boede i egen bolig, fem (6%) pa
plejehjem, 13 (16%) i aldrevenlige boliger og en
(1%) svarede »andet«. De tilsvarende tal for bag-
grundsbefolkningen var: 50.599 (85%) boede i egen
bolig, 2.266 (4%) pa plejehjem, 3.098 (5%) i eldre-
venlig bolig, og 3.281 (6%) bor i andet.

Mortalitet

Kaplan-Meyer-kurven er afbildning af den totale mor-
talitet i kohorten og baggrundsbefolkning (Figur 1).
LR = 3,58, hvilket fgrer til p < 0,05.

Tidlig mortalitet indtradte hos seks (5%) patien-
ter, i alle tilfeelde af kardielle drsager (100%), mens
sen mortalitet omfattede 33 (26%) og skyldtes: kar-
dielle arsager hos 14 (42%), apopleksi to (6%) og an-
det 17 (52%). Den totale dgdelighed var pa 31% med
en middelopfglgningstid pa 41,39 maneder (speend-
vidde: 0-70). Etérs overlevelsen var péd 111 (90%) og
efter tre ar var 98 (79%) fortsat i live.

DISKUSSION

Dette er den fgrste danske undersggelse af postopera-
tiv livskvalitet hos AVR-patienter = 75 ar, og den vi-
ser en gennemgdende forbedring af patienternes til-
stand som fglge af operationen. Dette er foreneligt
med udenlandske undersggelser, i hvilke man ligele-
des har fundet en forbedret livskvalitet [2-9, 11-13,
16-20].

De sociale forhold tilleegges en stor rolle for indi-
videts trivsel samt livskvalitet. Resultatet tyder pa en
forbedret kontakt til andre [6, 11-13]. Ved analysen
detekteres en svaghed i formuleringen af spgrgsma-
let, hvorfor det ikke kan afggres, om patienterne har
bedre eller uaendret social kontakt postoperativt.
Dette medfgrer en usikkerhed.
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Udtaget forkalket
aortaklap.

Livsglaede er af stor betydning for livskvaliteten
og skabes ud fra et samspil mellem flere dagligdags-
faktorer [14]. Stigning i livsgleede ses tydeligere i stu-
diet, nar kohorten kgnsopdeles. Kvinderne far en
markant stigning i forhold til mandene, der sigar vi-
ser et mindre fald. Forskellen er veerd at bemaerke.

Oksugzyan et al [15] har observeret, at kvinder har
stgrre tendens til at udtrykke mentale emner samt i
nogle sygdomssituationer endda overdrive selvvurde-
ringen. Kvinders selvvurdering stemmer dog alligevel
bedre overens med journalen, end mands ggr. Det vi-
ste mgnster kan veare af betydning for studies resultat
pa omradet livsglaede. Nybo et al [14] beskriver, hvor-
dan mend bedre kan klare fysiske dagligdagsaktivite-
ter (activities of daily living) end kvinder, uden at
denne forskel afspejler sig i selvvurderet helbred, der
er af stor betydning for livskvaliteten hos begge kgn.
Dette observeres ogsa i den aktuelle underspgelse, da
flere kvinder end mend postoperativt far hjelp i
hverdagen, uden der pavises nedsat livsgleede hos
kvinder sammenlignet med mand — tveertimod. En
anden faktor af betydning for resultatet kan veere, at
meend har indrapporteret stgrre livsgleede preeopera-
tivt, hvorfor der ikke kan forventes en lige sé stor po-
sitiv endring som hos kvinderne. Den bedrede livs-
kvalitet kommer ogsa til udtryk ved selvvurderingen
af velbefindende. Stgrstedelen synes at have et godt
helbred og er generelt tilfredse med deres liv. Dette
resultat er foreneligt med andre studier [11].

God livskvalitet er forbundet med de forventnin-
ger, det enkelte individ har. Det at have gener ned-
seetter ikke ngdvendigvis livskvaliteten, hvilket er for-
eneligt med at stgrstedelen af de, der angiver at have
gener i operationsarret, ligeledes angiver god livs-
glaede, hvilket er af betydning for livskvaliteten.

Den selvvurderede NYHA-Klassificering tilleegges
en betydelig usikkerhed pga. de mange svarmulighe-
der, hver enkelt patient kom med. Resultaterne fra an-
dre undersggelser viser en bedring i NYHA-klasse
postoperativt [2, 5, 7-9, 12, 13, 16-18], hvilket ses

mindre udtalt i dette studie. Bedret NYHA-klasse er af
prognostisk betydning for sygdomsforlgbet, og haenger
sammen med den bedring vi og andre finder i fysisk
aktivitetsniveau [9, 11, 16]. God fysisk kunnen giver
en frihedsfornemmelse og er medvirkende til, at de al-
dre kan fgle sig mindre atheengige af andre samt er
mere selvhjulpne og derved oplever hgjere livskvalitet.

Undersggelsens resultater tyder ikke p&, at AVR-
patienter har stgrre tendens til at bo i plejeboliger
end baggrundsbefolkningen. Under kategorierne »eel-
drevenlig bolig« og »andet« ses en forskel. Det kan
skyldes, at vores definition af »eeldrevenlig bolig« og
»andet« er forskellig fra statistikbankens [10]. En stor
del bor, som baggrundsbefolkningen, stadig i egen
bolig, hvilket svarer til resultater fra lignende under-
sggelser hos aotraklapopererede [2, 3, 5]. Vores vel-
feerdssamfund ger det muligt at yde aldre hjalp, sé-
ledes at de kan opretholde en forholdsvis normal
hverdag, hvilket fgrer til bevaret livskvalitet. Studiet
viser en stigning i behov for hjeelp i hverdagen, hvil-
ket ikke kun kan tilleegges operationen, da stigende
alder kan medfgre behov for hjelp grundet naturlige
aldringsprocesser.

Fraset de fgrste postoperative méneder, der viser
en lille overdgdelighed, ses samme mortalitetsrate som
hos baggrundsbefolkningen (Figur 1), hvilket er i over-
ensstemmelse med andre studier [2, 5-7, 16, 19]. Man
ma antage, at de opererede er syge, og derfor mere
sveekkede og udsatte perioperativt, men uden opera-
tion vil deden indtraede i lobet af méneder efter symp-
tomdebut. Den tidlige mortalitet gges med alderen ved
operationen [4, 9, 17]. Denne tendens har over en &r-
reekke vaeret faldende grundet bedre anastesi, opera-
tionsteknikker, perioperativ pleje samt bedre udveal-
gelsesprocedure [5, 8, 19, 20]. En tidlig mortalitet p&
5% er pé linje med, hvad andre finder [5, 6, 8, 9, 12,
16-20], og beskrives i 55-67% af tilfeldene at veere
kardielt betinget [4, 17, 20], mens vi fandt, at 100%
skyldtes kardielle &rsager. Afvigelsen kan skyldes det
lave antal dgdsfald, der danner grundlag for analysen.

Kardielle arsager ses ogsé at veere af betydning
ved sen mortalitet. Dog dgr flere af andre konkurre-
rende lidelser sammenlignet med tidlig mortalitet [5,
8,11, 16, 18, 19]. Dette er forventeligt, eftersom det
er aldre, der har en hgjere aldersbetinget risiko for
ded og komorbiditet. Et- og tredrs overlevelsen anty-
der ligeledes, at mortalitetsraten er faldende fra etérs
til tredrs opggrelse, hvilket stgttes af andre studiers
fund [2, 3, 7, 8, 12, 16, 20].

Sporgeskemaet, der blev anvendt i undersggel-
sen, er inspireret af og indeholder samme emner som
SF-36 for at ggre studiet sammenligneligt med andre
studier. Vi har fravalgt brug af SF-36, da vi umiddel-
bart fandt, at det var vanskeligt tilgeengeligt for den
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eldre patientgruppe. Dette er en begraensning ved
studiet. Yderligere begrensninger er den lille studie-
population samt det retrospektive studiedesign, der
evt. kan medfgre recall-bias, da den varierende tids-
periode fra operation til opfelgning for hver enkelt
patient, samt sygdomsforlgbet kan pévirke erindrin-
gerne. Det forhold, at det minimum er tre &r siden,
patienterne blev opereret, og at de derfor har faet
operationen pé afstand, kan ogsé bevirke, at de har
vaennet sig til resultatet og leert at acceptere tingenes
tilstand, hvilket har betydning for studiets resultat.
Sporgeskemaundersggelsen i sig selv medfgrer en
usikkerhed pga. individuel forstaelse og fortolkning,
der kan medfgre informationsbias.

KONKLUSION

AVR pa aldre = 75 &r er associeret med en accepta-
bel tidlig mortalitet. Den sene mortalitet afviger ikke
fra baggrundsbefolkningens, og der ses ingen overdg-
delighed i denne patientgruppe. Ved brug af vores
egen analysemetode vises bedring postoperativt i de
parametre, der blev brugt til at vurdere livskvaliteten,
hvilket danner grundlag for den endelige konklusion,
at det er forsvarligt og nyttigt at lade de eldre un-
derga AVR.
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Plastik pa trikuspidalklappen

Reservelaege Thais A.L. Pedersen, overlzege Per Wierup, overlaege Lia Mendes Pedersen, overlaege Henrik Egeblad & professor Vibeke E. Hjortdal

RESUME

INTRODUKTION: Trikuspidalinsufficiens (TI) er oftest sekundaer
til venstresidig eller medfgdt hjertesygdom. Der er indikation for
samtidig kirurgisk korrektion af TI, nar de primaere abnormiteter
krzever operation.

MATERIALE OG METODER: Retrospektiv analyse af alle 50 pa-
tienter (gennemsnitsalder 65 ar, speendvidde 24-83 ar; 27
maend, 23 kvinder) der blev opereret med trikuspidalplastik (TP)
i vores hospital i perioden 2000-2007. Alle blev primaert opere-
ret for erhvervet venstresidig (n = 39, 78%) eller medfgdt hjerte-
sygdom (n =11, 22%).

RESULTATER: Praeoperativt foreld sveer Tl hos 40, moderat hos
seks og let hos fire. Anulusdilatation (> 2 cm/m?) foreld hos 34.
Halvdelen af patienterne var i New York Heart Association
(NYHA)-klasse 11l eller IV. Postoperativt var Tl svaer hos to, mode-
rat hos en, let hos 25 og fraveerende hos 18, og 95% af de op-

fulgte var i NYHA-klasse | eller II. Der var fem (10%) tidlige og to
(4%) sene dgdsfald. | alt fik 35 patienter forbigdende arytmi, og
hos otte madtte der anleegges permanent pacemaker (fire pga.
atrioventrikulaert blok).

KONKLUSION: Hgj perioperativ mortalitet er almindelig, nar
operation for primaer hjertesygdom kombineres med TP, da pa-
tienterne ofte er svaert kronisk hjertesyge. Postoperativ klinisk
bedring hos overlevende er almindelig, formentlig iseer pga.
operativ korrektion af den primaere hjertesygdom. TP reducerer
Tl vaesentligt, men betydningen heraf for klinisk bedring og pro-
gnose er ikke sikkert kendt.

Hjerteklapkirurgi har veeret udfgrt i Danmark gen-
nem 40 &r [1]. Sammenlignet med kirurgi pa aorta-
og mitralklappen har kirurgi pa trikuspidalklappen
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