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Riassunto

Il numero degli interventi di cardiochirurgia nell’'ultraottantenne € in aumento: negli ospedali privati accreditati il nume-
ro di pazienti operati nel 2004 € raddoppiato rispetto al 2000; la percentuale di ultraottantenni operati, rispetto al nume-

ro totale di interventi, & del 5.5%.

| risultati sono confortanti e simili a quelli presenti in letteratura.
La utilita di una valutazione collegiale prima di sottoporre il paziente ultraottantenne ad un intervento cardiochirurgico &
sempre piu richiesta e pud consentire di ridurre la mortalita e migliorare la qualita di vita dei pazienti anziani.

Summary

The cardiac surgery in octogenarians is increasing: in private hospital the number of patients is doubled in the 2004 com-
paring with the 2000; the cardiac surgery percentage in octogenarians is on average 5.5% of the all cardiac operations.

The results are encouraging and similar to literature data.

The collective valuation before cardiac surgery in octogenarians is more often required and can permit the mortality
reduction and the quality life improuvement in the elderly people.
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“To be eighty years young is sometimes far more cheerful

I tasso di invecchiamento della popolazione in

Italia ¢ il piu intenso e veloce come confermato
dall’OMS: il costante incremento della vita media ha
portato nel 2001 I’aspettativa di vita alla nascita a
76.7 anni per gli uomini ed a 82.9 anni per le donne'.
Ad ottanta anni ’aspettativa di vita ¢ in media di 6
anni, a ottantacinque anni I’aspettativa di vita ¢ in
media di 4.3 anni.
La presenza di una malattia cardiaca riduce sensi-
bilmente I’ aspettativa di vita; un intervento cardio-
chirurgico, qualora vi sia indicazione e si possa tec-
nicamente eseguire, aumenta 1’aspettativa di vita.
E quindi corretto che nell’ultraottantenne la possibi-
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and hopeful than to be forty years old.”
Winston Churchill

lita di un intervento cardiochirurgico venga valutata
attentamente.

L’intervento cardiochirugico nell’anziano ¢ gravato
da una mortalita superiore: nel calcolo dell’Euro-
score il rischio aumenta di 1 punto ogni cinque anni
di eta a partire da 61 anni: ad ottantanni I’eta incide
con 4 punti, ad 85 anni con 5 punti2.

L’intervento cardiochirugico nell’anziano ¢ gravato da
una elevata morbilita, per cui il periodo post-operato-
rio puo essere di durata maggiore rispetto alla media’.
Negli Ospedali privati accreditati, dove si esegue
circa il 35/40% di tutti gli interventi di Cardiochi-
rurgia, gli interventi di cardiochirurgia negli ultraot-
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tantenni sono in numero
sempre maggiore e rispet-
to al 1999 gli interventi
sono pil che raddoppiati.
La Societa Italiana Car-
diologia Ospedalita Ac-
creditata (SICOA) nel-
I’ambito del Congresso
Nazionale 2005 ha orga-
nizzato una tavola rotonda
dal titolo: La cardiochirur-
gia nell’ultraottantenne:
esperienze nell’ospedalita
privata accreditata.

I dati che abbiamo raccol-
to riguardano il 95% dei
centri privati accreditati ai
quali va un sentito ringra-
ziamento da parte del
Consiglio Nazionale.

Ai Responsabili dei Centri
¢ stato chiesto oltre al
numero degli interventi e-
seguiti sugli ultraottanten-
ni anche il numero di tutti
gli interventi effettuati ne-
gli ultimi anni: il numero
degli interventi sugli ul-
traottantenni ¢ passato dai
380 del 1999 ai 900 del
2004 (Fig. 1); la percen-
tuale ¢ aumentata e la
media nel 2004 effettuata
su tutte le strutture interes-
sate ¢ del 5.5%, in alcuni
Centri la percentuale su-
pera il 9% (Fig. 2).

I dati disponibili sulla
mortalita sono confortanti
ed assolutamente confron-
tabili con quelli presenti in
letteratura*>-°.

Il numero totale degli inter-
venti ¢ rimasto stabile fino
al 2002, mentre nei 2 anni
successivi la riduzione ¢
stata progressiva (Fig. 3) ed
ha raggiunto il 13%; tale
riduzione ¢ addebitabile a
vari fattori tra cui I’incre-

CARDIOLOGY SCIENCE

La cardiochirurgia nell’ultraottantenne:
esperienze nell’ospedalita privata

1000
900
800
700
600
500 -
400
300 -
200
100

0 l

Pazienti > 80 anni operati

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Anni

Fig. 1 - Il numero degli interventi di cardiochirurgia nell'ultraottanten-
ne sta aumentando.
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Fig. 2 - La tendenza allaumento degli interventi negli ultraottantenni & evi-
dente anche se vi sono differenze fra i vari Centri (ne sono rappresentati 5).
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Fig. 3 - Il numero totale degli interventi di cardiochirurgia si sta riducendo.

mento delle procedure di
angioplastica, le cui indi-
cazioni si allargano sempre
di piu e la riduzione della
incidenza della cardiopatia
coronarica: dal 1997 I’inci-
denza si sta progressiva-
mente riducendo e nel
2007 sara del 16% negli
uomini e del 15% nelle
donne'.

La riduzione del numero
totale degli interventi e
I’aumento della cardiochi-
rurgia negli ultraottantenni
puo far pensare ad un cor-
relazione fra i 2 eventi; tale
ipotesi, che non puo essere
completamente esclusa, ¢
meno facile da sostenere
quando si evidenzia che il
numero totale degli inter-
venti si € ridotto nel 2003 e
nel 2004, mentre la per-
centuale degli interventi di
cardiochirurgia negli ultra-
ottantenni ¢ aumentato dal
1999.

I dati rilevati nell’ospeda-
lita privata accreditata so-
no presumibilmente simili
a quelli della ospedalita
pubblica.

La cardiochirurgia nell’ul-
traottantenne ¢ un proble-
ma clinico che sara sem-
pre piu frequente nei pros-
simi anni e che dovra es-
sere affrontato sia da un
punto di vista medico che
di politica sanitaria.

Da un punto di vista me-
dico la cardiochirurgia
nell’ultraottantenne si as-
socia ad una mortalita ed
ad una morbilita superiore
a quella dei pazienti con
eta inferiore; uno degli
obiettivi ¢ migliorare i
risultati riducendo i rischi
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legati all’intervento ed al periodo post-operatorio.
Una recente delibera della giunta regionale del Pie-
monte’ che riguarda il Protocollo d’intesa Regione-
Aziende sanitarie per I’ attivita cardiochirurgica ha e-
videnziato nel capitolo “qualita” che ¢ necessaria
una valutazione collegiale pre-operatoria dei casi
da programmare per I’intervento.

Tale valutazione ¢ richiesta per tutti i casi da sotto-
porre ad intervento cardiochirurgico; a nostro giudi-
zio ¢ assolutamente indispensabile nei pazienti
ultraottantenni ed ¢ auspicabile che la valutazione
collegiale venga richiesta da tutte le Regioni.
Bisogna tuttavia augurarsi che il Legislatore defini-
sca con precisione cosa si intende per valutazione
collegiale, chi fa parte del collegio e con quale meto-
do si arriva alla decisione di sottoporre 0 non sotto-
porre il paziente all’intervento cardiochirurgico.
Abitualmente si arriva all’intervento con questo tipo
di procedura: il Cardiologo pone I’indicazione all’in-
tervento, il Cardiochirurgo giudica la fattibilita dello
stesso e I’ Anestesista valuta il rischio anestesiologico.
Oltre al Cardiologo, al Cardiochirurgo ed all’ Ane-
stesista possono far parte del Collegio altre figure
professionali?

L’ opportunita’ di un intervento cardiochirurgico nel-
I’eta’ avanzata ¢ legata alla valutazione dei seguenti
punti:

1) Condizioni cardiache che consentono I’intervento.

2) L’intervento incide sulla aspettativa di vita?

3) L’intervento migliora la qualita di vita?

4) Condizioni generali che consentono I’intervento.

5) 1l paziente ha una aspettativa di vita ragionevole?

6) Il paziente ha motivazioni adeguate?

7) 1l paziente ha coscienza del rischio operatorio e
dell’impegno post-operatorio?

Mentre per i primi 3 punti il parere del cardiologo e
del cardiochirurgo sono sufficienti, per il 4° ed il 5°
punto ¢ opportuna una valutazione attenta da parte
del Gerontologo e dello Specialista delle co-patolo-
gie presenti.

La condizione clinica generale sara valutata dal
Gerontologo che esprimera un giudizio circa la pos-
sibilita del paziente di superare 1’intervento®.

Il Neurologo, il Nefrologo e il Pneumologo sono gli
specialisti che piu frequentemente sono coinvolti;
essi valuteranno 1’entita della patologia presente®.
Le domande che lo Specialista dovra porsi sono le
seguenti: puo la patologia condizionare I’intervento

290

&

e puo l’intervento far peggiorare la patologia extra-
cardiaca pre-esistente?

Lo Specialista inoltre dovra porsi 1’obbiettivo di
ottimizzare la terapia e valutare se, procrastinando
I’intervento, o per verificare I’effetto della terapia o
per consentire un periodo di riabilitazione (cid puo
essere utile soprattutto per la patologia respiratoria),
il paziente possa correre un rischio minore e supera-
re I’intervento riducendo le possibili complicazioni
post-operatorie.

Una attenzione particolare si deve avere per la pato-
logia neoplastica: se I’aspettativa di vita ¢ breve ¢
indicato non effettuare 1’intervento; se invece I’a-
spettativa di vita ¢ tale da consentire un accettabile
periodo di sopravvivenza, non vi sono controindica-
zioni assolute all’intervento: cid accade spesso per
le neoplasie della prostata.

Infine, dopo aver correttamente informato il pazien-
tel0 per ottenerne il consenso, bisogna valutare la
motivazione dello stesso ad effettuare 1’intervento
cardiochirurgico e la coscienza nell’accettare il ri-
schio operatorio® e I’'impegno post-operatorio: per
tale valutazione sarebbe ottimale se ci si avvalesse
della collaborazione anche dello psicologo.
Bisogna tuttavia ricordare che al momento attuale la
legislazione!' prevede che se l’intervento ¢ quoad
vitam (se non si effettua I’intervento il paziente
rischia la vita) il parere negativo del Collegio o del-
I’anestesista non ¢ vincolante per il Cardochirurgo, il
quale pud decidere di effettuare I’intervento: ovvia-
mente bisogna che sia certo che il paziente rischia la
vita e che non vi siano soluzioni alternative.

Se I’intervento ¢ quoad valetudinem (si effettua 1’in-
tervento per migliorare la qualita di vita del pazien-
te) il parere negativo del Collegio o dell’anestesista
¢ vincolante per il cardiochirurgo: ovviamente biso-
gna che sia certo che il rischio anestesiologico com-
porti un rischio di vita per il paziente.

La valutazione collegiale dovrebbe esprimere un giu-
dizio unanime; qualora vi sia una posizione differente!!
da parte di un componente & auspicabile che si riesca a
trovare la soluzione per un motivato superamento del
differente parere, che qualora permanesse, non con-
sentirebbe di definire la valutazione come “collegiale”.
Per quanto riguarda la politica sanitaria'?, anche se
al momento attuale in Italia non vi sono limiti di eta
all’esecuzione di un intervento di cardiochirurgia,
bisogna tenere conto che nel mondo occidentale il
concetto di qaly si sta diffondendo!s.

Il qaly ¢ una misura globale del livello di salute otte-
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nuta da un trattamento ed ¢ misurabile moltiplican-
do il guadagno di vita per la qualita di vita'.

Il guadagno di vita per un intervento di sostituzione
valvolare aortica a cinquanta anni ¢ presumibilmen-
te 30 anni; ad ottanta anni & presumibilmente 5 anni.
Il valore della qualita di vita oscilla da 1, che ¢ defi-
nito come lo stato di salute migliore possibile, a 0,
che si ha quando I’individuo muore, o ad un valore
al di sotto di 0, che si quando vi ¢ il peggiore stato
di salute possibile.

Se per il cinquantenne il valore della qualita della
vita ¢ 1, il qaly sara 30 (30 x 1), se per I’ottantenne
il valore della qualita della vita sara 0.5, il qaly sara
2.5(5x0.9).

In futuro chi gestisce la politica sanitaria ci potra
chiedere che un intervento di cardiochirurgia ci
debba garantire un minimo di qaly?

Se cosi fosse ci sarebbe una discriminazione nei
confronti degli anziani e questo non sarebbe corret-
to tenendo conto che talvolta 1’eta biologica non
coincide con quello anagrafica.

In conclusione la cardiochirurgia nell’ultraottanten-
ne ¢ un problema sentito ed affrontato negli ospe-
dali privati accreditati: il numero degli interventi ¢
in progressivo aumento ed i risultati sono confor-
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