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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach zwiekszyla si¢ liczba pacjentéw po osiemdziesiatym roku zycia kwalifikowanych
do leczenia kardiochirurgicznego. Celem pracy byla ocena wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego choréb
serca u chorych w dziewiatej dekadzie Zycia. Material i metody. Badaniem objeto 104 chorych w wieku od 80
do 89 lat operowanych w Klinice Kardiochirurgii UM w Lublinie w okresie od stycznia 2008 do wrzeénia 2012 r.
Wyniki. U wszystkich chorych wspdtistnialy schorzenia dodatkowe, najczesciej byty to nadcisnienie tetnicze u 76
pacjentow (73,1%) i cukrzyca typu 2 u 22 0s6b (21,2%). U 82 chorych (78,7%) wykonano operacje pomostowania
tetnic wieicowych, u 10 (9,7%) wszczepiono proteze zastawki aortalnej, u 10 (9,7%) wykonano operacje ztozong —
pomostowanie tetnic wieicowych z jednoczesnym wszczepieniem protezy zastawki aortalnej, u 2 chorych (1,9%)
inne zabiegi kardiochirurgiczne. W badanej grupie zmarlo 8 pacjentéw (7,7%). Powiklania pooperacyjne wysta-
pity u 27 chorych (25,9%). Zesp6l malego rzutu wymagajacy zastosowania lekdw inotropowych i kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, niewydolno$¢ oddechowa z koniecznoscia przedluzonej wentylacji mechanicznej powyzej
24 godzin wystapily odpowiednio u 11 (10,6%) i 13 (12,5%) chorych. Inne powiktania obserwowano rzadzie;j.
Whnioski. Operacje kardiochirurgiczne u 0s6b w dziewiatej dekadzie zycia obarczone sg dopuszczalnym ryzykiem
zgonu i powiklan pooperacyjnych. Geriatria 2012; 6: 232-237.

Stowa kluczowe: osoby starsze, pomostowanie aortalno-wieticowe, wszczepienie zastawki aortalnej

Abstract

Background. Over the last few years, the number of octogenarians undergoing cardiac surgery has been gro-
wing. The aim of this study was to evaluate the early results of cardiac surgical treatment in this group of patients.
Material and methods. The study included 104 patients aged 80 to 89 who underwent surgery in the Department
of Cardiac Surgery of the Medical University in Lublin between January 2008 and September 2012. Results. All
patients showed coexisting diseases such as hypertension and type 2 diabetes. Eighty-two patients (78.7%) underwent
coronary artery bypass grafting, ten (9.7% ) - aortic valve prosthesis implantation, ten (9.7%) underwent complex
procedures - coronary artery bypass grafting combined with implantation of aortic valve prosthesis, and two patients
(1.9%) - other cardiac surgery. Eight patients died (7.7%). Postoperative complications were reported in 27 patients
(25.9%). Low cardiac output syndrome requiring inotropic and intraaortic balloon, as well as respiratory failure
with prolonged mechanical ventilation for more than 24 h were observed in 11 (10,6%) and 13 (12,5%) patients,
respectively. Other complications were rare. Conclusion. Octogenarians undergoing cardiac surgery showed an
acceptable risk of death and postoperative complications. Geriatria 2012; 6: 232-237.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby
0s6b starszych kierowanych do leczenia operacyjnego
chordb ukfadu krazenia a zwlaszcza choroby niedo-
krwiennej serca (CHD - Coronary Heart Disease).
Wrynika to z wydluzenia sie $redniej dtugosci zycia
spoleczenstwa jak réwniez z wigkszej dostepnosci do
badan diagnostycznych, szczegélnie koronarografii.
Z drugiej strony rozwdj technik operacyjnych oraz
poprawa opieki okolooperacyjnej sprzyjaja zmniej-
szeniu ryzyka wystgpienia powiklan a takze ryzyka
zgonu w kazdej grupie chorych. Dotyczy to réwniez
pacjentow w dziewiatej dekadzie zycia, ktorzy sta-
nowia coraz wigksza grupe operowanych chorych.
Sam wiek pacjenta nie jest juz przeciwwskazaniem do
leczenia operacyjnego, jednak ryzyko zgonu i powiktan
pooperacyjnych w tej grupie chorych jest 3-krotnie
wieksze w poréwnaniu z mtodszymi grupami wieko-
wymi. Zwigzane jest to ze zmianami w ukladzie kra-
zenia w wyniku procesu starzenia si¢ oraz czestszym
wystepowaniem choréb wspolistniejacych.

Najczesciej towarzyszacymi schorzeniami w gru-
pie chorych starszych sa: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
miazdzyca tetnic obwodowych, niewydolno$¢ nerek,
choroby neurologiczne. Dlatego kwalifikacja do ope-
racji uwzglednia wszystkie czynniki obciazajace oraz
indywidualnie ocenia ryzyko zabiegu i potencjalne
korzysci.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wezesnych wynikéw lecze-
nia kardiochirurgicznego w grupie chorych powyzej
80 roku zycia operowanych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego (CPB - Cardiopulmonary Bypass) lub
bez jego zastosowania, u ktoérych wykonano pomosto-
wanie aortalno-wienicowe (CABG - Coronary Artery
Bypass Grafting lub OPCAB - Off Pump Coronary
Artery Bypass), operacje zastawkowe, operacje zto-
zone — pomostowanie naczyn wiencowych w pola-
czeniu z implantacjg zastawki aortalnej (AVR - Aortic
Valve Replacement) i inne.

Pacjenci i metodyka

W Klinice Kardiochirurgii UM w Lublinie w okre-
sie od stycznia 2008 do wrzesnia 2012 r. wykonano 2697
operacji kardiochirurgicznych w tym 2464 z zasto-
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sowaniem krgzenia pozaustrojowego (CPB). U 1815
chorych (67%) wykonano pomostowanie aortalno-
wienicowe (CABG lub OPCAB), u 477 (18%) operacje
zastawkowe, u 216 (8%) operacje zlozone — pomosto-
wanie naczyn wiencowych w potaczeniu z implantacja
zastawki aortalnej (AVR) lub mitralnej (MVR - Mitral
Valve Replacement). U pozostatych chorych (7%)
przeprowadzono inne zabiegi kardiochirurgiczne
(rycina 1).

4. Inne
3. Operacje ztozone 7%
8% N\

2. Operacje
zastawkowe
18%

Rycina 1. Rodzaj operacji kardiochirurgicznych
przeprowadzonych od stycznia 2008 do
wrzes$nia 2012

Type of cardiac surgery operations
(01.2008-09.2012)

Figure 1.

Ocenie retrospektywnej poddano 104 cho-
rych, w tym 65 mezczyzn i 39 kobiet (odpowiednio
62% i 38%) w wieku od 80 do 89 lat (mediana 81 lat).

U chorych przed operacja rutynowo wykonano
badanie echokardiograficzne z oceng frakeji wyrzuto-
wej lewej komory (EF - Ejection Fraction). W badanej
grupie oceniano takze stan ogolny pacjentéw ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem choréb wspolistniejacych.

Poddano analizie powiklania pooperacyjne,
czas pobytu chorych w Oddziale Intensywnej Opieki
Pooperacyjnej oraz czas catkowitej hospitalizacji.

Wyniki

U wszystkich chorych stwierdzono choroby wspot-
istniejace. U 76 (73,1%) wystepowalo nadci$nienie
tetnicze, u 22 (21,2%) cukrzyca typu 2, u 14 (13,5%)
przewlekta tagodna niewydolnos¢ nerek, u 4 (3,8%)
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, a 4 chorych
(3,8%) przebylo udar mézgu (tabela 1).
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Tabela 1. Czynniki ryzyka przedoperacyjne w grupie
badane;j

Preoperative risk factors in the study group

Liczba pacjentow

Table 1.

Czynniki ryzyka

(%)

Cukrzyca typu 2
Nadcisnienie tetnicze

Przewlekta
niewydolnos¢ nerek

22 (21,2%)
76 (73,1%)

14 (13,5%)

Przebyty udar moézgu

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

4 (3,8%)

4 (3,8%)

Badanie echokardiograficzne wykazalo prawi-
dlowg frakcje wyrzutowa lewej komory (EF > 50%) u 53
pacjentow (42,3%), natomiast u pozostatych EF byla
mniejsza niz 50% w tym u 7 chorych (6,7%) znacznie
obnizona (EF < 30%).

W trybie planowym operowano 59 chorych
(56,7%), w trybie pilnym lub przyspieszonym 45 cho-
rych (43,3%).

U 82 chorych (78,7%) wykonano operacje pomo-
stowania tetnic wieicowych, u 80 operacje przeprowa-
dzono wkrazeniu pozaustrojowym (CABG), u2 chorych
bez zastosowania krazenia pozaustrojowego (OPCAB).
U 10 (9,7%) implantowano biologiczng zastawke aortalng
(AVR) z powodu ciezkiego zwezenia lewego ujécia tet-
niczego, u 10 (9,7%) zabiegi ztozone (AVR i CABG), u 1
usuniecie guza lewego przedsionkaiu 1 usuniecie elek-
trod endokawitarnych w przebiegu odelektrodowego
zapalenia wsierdzia (rycina 2).

4.Inne
3. Operacje ztozone 1 go;
9,7% 1

2. Operacje
zastawkowe
9,7%

Rycina 2. Rodzaj operacji kardiochirurgicznych
przeprowadzonych w grupie badanej od
stycznia 2008 do wrzesnia 2012

Type of cardiac surgery operation in the
study group (01.2008-09.2012)

Figure 2.

W grupie 82 pacjentéw operowanych z powodu
choroby wiencowej zmarlo 7 chorych (8,5%), w tym
6 operowanych bylo w trybie pilnym z powodu
niestabilnej dusznicy bolesnej, 1 w trybie plano-
wym, u wszystkich wykonano pomostowanie tetnic
wieicowych w krazeniu pozaustrojowym. Wsrod
10 chorych, u ktérych przeprowadzono zabieg zfozony
CABG i AVR stwierdzono 1 zgon (10%). Nie odnoto-
wano zadnego zgonu u chorych z izolowana stenoza
aortalng, u ktorych wszczepiono biologiczng proteze
zastawki. Catkowita $miertelno$¢ szpitalna w badanej
grupie wyniosta 7,7% (8 chorych).

Tabela 2. Rodzaj i tryb wykonanej operacji, czas zaklemowania aorty i krazenia pozaustrojowego

Table 2. Urgency and type of cardiac sur
Rodzaj operacji

Planowe

ery operation, aortic cross clamp and cardiopulmonary b
AVR CABG+AVR

pass time

INNE

Pilne/Przyspieszone

ACC (min.)
czas Sr.
mediana

ECC (min.)
czas Sr.
mediana

CABG - Coronary Artery Bypass Grafting (pomostowanie aortalno-wienicowe); OPCAB - Off Pump Coronary Artery Bypass (pomostowanie
aortalno-wienicowe bez uzycia krazenia pozaustrojowego); AVR - Aortic Valve Replacement (wszczepienie protezy zastawki aortalnej); ACC

- Aortic Cross Clamp (zaklemowanie poprzeczne aorty); CPB - Cardiopulmonary Bypass (krazenie pozaustrojowe)
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U wszystkich chorych, ktérzy zmarli w bada-
niu echokardiograficznym przed operacja stwier-
dzono obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory
(< 50%), w tym u jednego chorego EF byla znacznie
obnizona (< 30%).

U 102 chorych operacje wykonano z zastoso-
waniem krazenia pozaustrojowego. Czas krazenia
pozaustrojowego (CPB) wynosit od 32 do 388 minut
($rednio 99,3 min, mediana 90), czas zaklemowania
aorty (ACC- Aortic Cross Clamp) wynosit od 20 do
179 minut ($rednio 57,2 min, mediana 51) (tabela 2).
Nie wykazano wplywu czasu ACC i CPB na przebieg
pooperacyjny u badanych chorych.

Powiklania pooperacyjne wystapily u 27 pacjen-
tow (25,9%). U 11 chorych stwierdzono objawy zespotu
malego rzutu wymagajace zastosowania lekéw ino-
tropowych i kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP
- Intra Aortic Balloon Pump), u 13 chorych wystapita
niewydolno$¢ oddechowa z koniecznoscig przedtuzo-
nej wentylacji mechanicznej powyzej 24 godzin. U 1
chorego stwierdzono ostra niewydolno$¢ nerek, ktora
byla leczona zachowawczo, u 3 chorych wystapito
zaostrzenie przewleklej niewydolnosci nerek, w tym 2
chorych wymagato leczenia nerkozastepczego. U 5 cho-
rych wystapity powiklania neurologiczne, u 4 chorych
pod postacia przemijajacego niedokrwienia mézgu
(TTA - Transient Ischemic Attack) i u 1 chorego pod
postacig udaru niedokrwiennego. Weczesne zakazenie
rany operacyjnej wystapito u 4 chorych, 5 chorych
wymagalo ponownego otwarcia mostka z powodu
nasilonego krwawienia pooperacyjnego do srodpiersia
(tabela 3).

Tabela 3. Powiklania pooperacyjne w grupie badanej

Po zabiegu operacyjnym u 67 chorych (64,4%)
wystapily zaburzenia krzepniecia i/lub anemia wyma-
gajace przetoczenia preparatéow krwiopochodnych
(koncentrat krwinek czerwonych, koncentrat krwinek
plytkowych, osocze $wiezo mrozone).

Czas calkowitej hospitalizacji w badanej gru-
pie wynosit od 1 do 37 dni (§r. 11,8 dnia, mediana
11), w tym w Oddziale Intensywnej Opieki
Pooperacyjnej od 1 do 21 dni (r. 4,17 dni, mediana 3).

Po operacji 39 chorych (37,5%) zostalo wypisanych
do domu, a 57 (54,7%) chorych wymagato dalszego
leczenia i rehabilitacji pooperacyjnej w warunkach
szpitalnych lub sanatoryjnych.

Dyskusja

Poprawa warunkdéw zycia, w tym opieki zdro-
wotnej gléwnie w krajach wysoko rozwinietych przy-
czynita si¢ do zwigkszenia populacji 0s6b w wieku
podesztym.

W Polsce, w 2011 roku 2,2% populacji byto w wieku
80-84 lat, 1,4% w wieku powyzej 85 lat, a w 2002
roku - odpowiednio 1,3% i 0,9% [1]. Tym samym
zwieksza sig liczba chorych w 9 dekadzie zycia, u kto-
rych przeprowadza si¢ operacje serca. W Klinice
Kardiochirurgii w Lublinie od 2008 roku obserwuje
sie wzrost liczby chorych (od 17 do 24 rocznie) po 80
roku zycia poddanych operacjom kardiochirurgicz-
nym w poréwnaniu z latami poprzednimi, gdy opero-
wano do 4 chorych rocznie (rycina 3). Zmienit si¢ takze
zakres operacji u chorych w podesztym wieku. Poza
najczesciej wykonywanym u 0séb starszych zabiegiem

Table 3.  Postoperative complications in the study group
Rodzaj operacji CABG PANVASS CABG+AVR [ININ = RAZEM

Niewydolnos¢ serca 11 0 0 0 11 (10,4%)
Niewydolnos¢ oddechowa 7 2 S 1 13 (12,5%)
Niewydolnos$¢ nerek 2 0 1 1 4 (3,8%)
Powiktania neurologiczne 2 1 2 0 5 (4,8%)
Krwawienie / resternotomia 4 0 1 0 5 (4,8%)
Infekcje rany pooperacyjnej 4 0 0 0 4 (3,8%)
Smiertelno$é 7 0 1 0 8 (7,7%)

CABG —Coronary Artery Bypass Grafting (pomostowanie aortalno-wiencowe); OPCAB — Off Pump Coronary Artery
Bypass (pomostowanie aortalno-wiencowe bez uzycia krgzenia pozaustrojowego); AVR - Aortic Valve Replacement

(wszczepienie protezy zastawki aortalnej)
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Rycina 3. Pacjenci operowani w latach 2008-2012 z uwzglednieniem chorych > 80 r.z.

Figure 3.

chirurgicznym, jakim jest rewaskularyzacja miesnia
sercowego, od 2008 roku wykonywane sg operacje
wszczepienia zastawki serca oraz operacje zlozone
(CABG z implantacja zastawki).

Wedtug europejskich skal oceny ryzyka EuroScore
orazlogistic EuroScore wiek stanowi istotny, niezalezny
czynnik ryzyka zgonu i powiklan pooperacyjnych.

Ukazalo si¢ wiele prac, ktére badaly zwigzek
pomiedzy wiekiem a $miertelnoscia okotoope-
racyjng i wystapieniem powiktan po zabiegach
kardiochirurgicznych, zaréwno w obserwacji krétko-
jak i dtugoterminowe;.

Wielu autoréw wskazywato na istotnag role pode-
szlego wieku chorych jako niezaleznego czynnika
predysponujacego do wystapienia powaznych powi-
klan pooperacyjnych oraz zwigkszonej smiertelnosci.
Wedtug Curtisa i wsp. $miertelnos¢ wewnatrzszpi-
talna chorych powyzej 80 r.z. byla istotnie wyzsza
niz w grupie wiekowej 70-79 lat (14,7% vs 4,2%) [2].
Fruitman i wsp. wykazali 7,9 % $miertelnos¢ w grupie
80-latkow poddanych operacji CABG i byta ona wyzsza
niz w mlodszych grupach wiekowych [3]. Podobne
wyniki przedstawili réwniez Tsai i wsp. - 10,6%
oraz Cane i wsp. - 9,1% [4,5]. Natomiast Carey i wsp.
donosza, ze $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna jest wiek-
sza w grupie starszych chorych, ale tylko u pacjentow
poddanych ztozonej procedurze chirurgicznej a
nie w grupie chorych, u ktérych wykonano izolo-
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wane CABG [6]. Autorzy zwracaja ponadto uwage na
znaczng poprawe jakosci Zycia po operacji. Rowniez
inne publikacje wskazuja na bezpieczenstwo i korzy-
$ci wynikajace z leczenia operacyjnego, podkreslajac
jednocze$nie, ze nie sam wiek chorego, ale raczej
stopieni ryzyka operacyjnego, w tym obecno$¢ choréb
wspdlistniejacych ma wplyw na pooperacyjng zacho-
rowalno$¢ i $miertelnos¢.

Zwezenie zastawki aortalnej (AS, Aortic Stenosis)
jest najczestsza wada zastawkowa w populacji 0s6b
starszych. Wystepuje u ok. 5% pacjentéw powyzej 75
roku zycia. GIéwna przyczyng zwezenia zastawki aor-
talnej w tej grupie chorych jest kalcyfikacja lub zmiany
degeneracyjne ptatkéw. W ostatnich latach zwiekszyta
sie czesto$¢ operacji wymiany zastawki aortalnej u star-
szych chorych. Ze wzgledu na duze ryzyko powiklan
zakrzepowo-zatorowych oraz powiklan krwotocz-
nych u 0s6b po siedemdziesiatym roku zycia preferuje
sie wszczepianie zastawek biologicznych.

Bessone i wsp. oraz Ruygrok i wsp. wykazali, ze
$miertelnos¢ jest wigksza w grupie chorych starszych
operowanych z powodu wady zastawki aortalnej i kore-
luje z objawami niewydolno$ci serca (7,7% wsrod ope-
rowanych chorych pozostajacych w klasie ITI wedlug
NYHA vs 16,4% w klasie IV wedlug NYHA) [7,8].
Takze Di Eusanio i wsp. wykazali, ze $miertelno$¢
wewnatrzszpitalna wsréd pacjentéw powyzej 80 r.z.
jest istotnie wyzsza od obserwowanej w populacji



GERIATRIA 2012; 6: 232-237

mtlodszej i wynosita 4,5% vs 2% [9]. Niezaleznymi
czynnikami zgonu byty: niewydolnosé¢ serca (NYHA
III-1V) oraz dlawica piersiowa (CCS 3-4). Autorzy
podkreslaja, ze zbyt pdzne kierowanie chorych do
implantacji protezy zastawki aortalnej naraza chorych
na gorsze wyniki leczenia chirurgicznego.

W przedstawionej pracy $miertelno$¢ w badanej
grupie wyniosta 7,7% (8 chorych), z czego u 7 chorych
wykonano operacje pomostowania naczyn wienco-
wych, u 6 w trybie pilnym z powodu niestabilnej cho-
roby wieficowej, u 1 chorego przeprowadzono operacje
zlozong pomostowania naczyn wiencowych i wszcze-
pienia biologicznej zastawki aortalnej. U wszystkich
chorych w przedoperacyjnym badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono obnizong frakcje wyrzutowa
lewej komory. Nie zanotowano zgonéw w grupie 10
chorych operowanych z powodu izolowanej wady
aortalnej serca.

Istnieja doniesienia podkreslajace wiekszg liczbe
powiklan pooperacyjnych w grupie chorych powyzej
80 roku zycia [10]. Wsrdd najczesciej wystepujacych
powiklan autorzy wymieniajg: niewydolno$¢ serca,
niewydolno$¢ oddechows z konieczno$cig przedtu-
zonej wentylacji mechanicznej, niewydolnos¢ nerek,
zaburzenia neurologiczne pod postacia przejsciowego
niedokrwienia mézgu (TTA), udaru mézgu lub zespotu
majaczeniowego. Wyniki przedstawionego badania
potwierdzaja powyzsze obserwacje. Wystapienie powi-
klan istotnie wydtuza czas pobytu chorych w Oddziale

Pis$miennictwo

—

. Rocznik Statystyczny 2011.

Intensywnej Opieki Pooperacyjnej oraz catkowity czas
hospitalizacji.

Whnioski

1. W ostatnich latach wzrosta liczba zabiegdéw kar-
diochirurgicznych wykonywanych u oséb po
osiemdziesigtym roku Zycia przy jednoczesnym
spadku $miertelnosci.

2. Wiek nie stanowi przeciwwskazania do wykona-
nia operacji kardiochirurgicznej, pomimo Ze jest
istotnym czynnikiem ryzyka zgonu i powiktan
okolooperacyjnych.

3. U oséb w dziewiatej dekadzie zycia kwalifikowa-
nych do zabiegéw kardiochirurgicznych czesto
wystepuja choroby wspoélistniejace.

4. Leczenie kardiochirurgiczne u chorych powyzej
80 roku zycia obarczone jest dopuszczalnym stop-
niem ryzyka okolooperacyjnego.
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